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ПРЕДИСЛОВИЕ 


В нашей стране ра 
пабы ое сеть родовспомогатель- 
ое о и учреждений, стоящих 
он. ребенка. Главное звено этой цепи- 

7 рно-поликлинические учреждения, которые осу- 
ществляют профилактическую работу по развитию 
здорового ребенка. Широк ра е. 
рокая сеть детских стационаров обеспечивает 
квалифицированную медицинскую помощь детям с различной пато- 
логией. В детских санаториях системы здравоохранения ежегодно 
отдыхают и лечатся свыше 600 тыс. детей. Кроме того, в системе 
профсоюзов существуют пансионаты, дома отдыха, санатории для 
родителей с детьми. 

Здесь они получают квалифицированный уход, полноценное 
питание, оздоровительные и закаливающие процедуры, нравственное 
воспитание, необходимую подготовку к обучению в школе. 

Однако ни одно, даже самое лучшее дошкольное учреждение 
не заменит ребенку семьи, родительской заботы и ласки. В семье 
ребенок получает основные и наиболее стойкие навыки и привыч- 
ки. Под влиянием самых близких людей формируется характер 
ребенка, его отношение к родным, друзьям, товарищам, к окружа- 
ющим его взрослым и детям. Только в семье можно обеспечить 
развитие индивидуальности ребенка с учетом особенностей его 
нервной системы, способностей, склонностей, интересов и др. 
Влияние семьи на формирование личности ребенка особенно 
сильно еще и потому, что ее воздействие осуществляется с первых 
дней жизни ребенка, когда только начинают закладываться основ- 
ные черты характера: Вот почему ‘так велика п 
родителей за воспитание будущих членов Е оощества; 

Кто из родителей не мечтает, чтобы его ребенок вырос самым 

Я добрым и мужественным. Словом, мы 

умным, самым Красив т ее О НО, 
мечтаем о и не хотим, детей учит не столько внуше- 
Хотим мы эт а них с целью воспитания, . сколько общий 
ние, воздействие н зни семьи, нравственные устои родителей 
настрой, тон, Свин оценок окружающего мира. Все это с пер- 
и откладывается в детских умах, душах и становится 


ера. Поэтому в современном общест- 
ования характ 

основой сермер вый план выдвигаются нравственные. ценности, 
Е АНА возрастает роль семьи в воспитании детей. Родители 


З 
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должны отдавать себе отчет, что воспитание ребенка — это боль 
шой, нелегкий и ответственный труд, труд ежедневный, без вы- 
ходных и отпусков, что и развитие и здоровье малыша находятся 
в их руках. Для этого нужно знать, как развивается ребенок на 
каждом возрастном этапе и какие условия ему необходимо соз- 
давать. 

В Основных направлениях реформы общеобразовательной и 
профессиональной школы записано: «Родители призваны... воспи- 
тывать детей в духе уважения и любви к труду, подготавливать 
их к общественно полезной деятельности, приучать к порядку, 
дисциплине, соблюдению норм жизни нашего общества, заботить- 
ся об их физическом развитии и укреплении здоровья... своим 
отношением к труду и общественным обязанностям показывать 
детям пример во всем...» | 

Для того чтобы с честью выполнить эту задачу, родителям 
недостаточно одной любви к ребенку и даже желания правильно 
его воспитать (хотя это, конечно, самое главное!), им необходимо 
обладать достаточным объемом знаний. 

Авторы предлагаемой книги старались наиболее полно отра- 
зить все стороны формирования и воспитания ребенка в первые 
годы жизни, когда любые ошибки и упущения в значительной 
мере сказываются на состоянии здоровья, физического и умствен- 
ного развития малыша. 

Родителям очень важно знать закономерности и особенности 
развития детей, чтобы правильно воспитывать малыша ‘и предъяв- 
лять ему те или иные требования. Они должны быть также осве- 
домлены о том, какие гигиенические условия необходимы для 

нормального развития ребенка, как организовать питание, физиче- 
ское воспитание, закаливание и другие стороны жизни. Большое 
значение имеет знание воспитательных приемов, обеспечивающих 
спокойное поведение и оптимальное психическое развитие ребенка. 
Кроме того, родителям нужны рекомендации по уходу за здоро- 
вым и больным ребенком, оказанию первой и неотложной помощи 
в случае травмы или острого заболевания. 

По мнению авторов, книга «От 0 до 3» ответит на многие 
стоящие перед молодыми родителями вопросы, касающиеся воспит 
тания детей первых трех лет жизни, — самого ответственного 


периода —и поможет вырастить их здоровыми, крепкими, всё 
Сторонне развитыми. 


ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ СЕМЬИ 
ОСНОВА РАЗВИТИЯ ЗДОРОВОГО 
РЕБЕНКА 


Семья — это та микросоциальная среда, в которой ребенок 
начинает свое существование. От того, как она будет организована, 
во многом зависят его здоровье, уровень развития, будущий харак- 
тер. В семье ребенок переживает первое эмоциональное общение 
со взрослыми, ощущает их внимание, заботу, любовь, что так необ- 
ходимо для полноценного всестороннего развития малыша, фор- 
мирования его личности. 

Однако семья может оказывать и отрицательное воздействие. 
Например, при неправильном воспитании единственного ребенка 
может формировать у него эгоцентризм, недоброжелательное от- 
ношение к сверстникам, неумение общаться с ними, жадность, 
жестокость, отсутствие навыков самообслуживания, задержку 
в приобщении к социальной жизни и пр. Крайне плохо сказыва- 
ется на формировании личности ребенка нездоровый климат 
в семье. Родителям надо всегда помнить об этом и стараться так 
организовать свою жизнь, взаимоотношения и отношения с ребен- 

ком, чтобы в семье он получал только положительные воздействия. 

Забота о правильном развитии и сохранении здоровья ребенка 
начинается с организации здорового образа жизни в семье. Под 
этим понимаются благоприятный эмоциональный климат, добро- 
желательное отношение друг к другу членов семьи, разумный 
асро ховаленое питание; достаточная физическая и трудовая 

, использование методов физического воспитания и за- 


кализавик, правильный режим, образцовое поведение взрослых, 
рицательное отношение к вредным привычкам, исключение их из 
обихода семьи. 


ое последствия вызывает пристрастие родите- 

веществ, ИЕ, тем более употреблению алкоголя, наркотических 

Употребление Едозапиями установлено, что даже однократное 

ачатие в мом пиртных напитков повреждает половые клетки. 

В состоянии ент, когда один из 
опьянения 

Го ребенка. Употребле! 


лей 


ислели своего развития, когда он не имеет самостоятельного 0 


кровообращения и снабжается питанием непосредственно из кро- ° ление 

веносного русла матери (следовательно, концентрация алкоголя посил 

в крови плода соответствует концентрации его в крови матери). стано! 

Сказанное в еще большей степени относится и к употреблению 

наркотиков как в период зачатия, так и во время беременности. 

Дети, рожденные от таких родителей, как правило, отстают в раз- 

витии, страдают различными нервно-психическими заболеваниями. За 

Врожденная неполноценность нервной системы ребенка создает долго 

предпосылки для его психической ущербности, в том числе для ) щаяся 

предрасположенности к пьянству и наркомании. _ спечит 
Чрезвычайно чувствительны к алкоголю грудные дети. Изве- _ Бе 


стны случаи смертельных отравлений алкоголем детей, после того, ° предъ» 
как мать, употребившая спиртные напитки, кормила ребенка 
грудью. Значительный вред развитию плода наносит и курение. 
У женщин, курящих во время беременности, значительно чаще 
бывают выкидыши, случаи мертворождения, а также гибели ребен- 
ка в первые дни и месяцы после рождения. Дети, родившиеся 
от курящих матерей, отстают в физическом и нервно-психическом 
развитии. Следует помнить, что табачный дым оказывает вредное 
действие на организм беременной женщины и ребенка и в том 
случае, если они находятся в накуренном помещении. Поэтому 
необходимо строго следить, чтобы в комнатах, где находится 
беременная или маленький ребенок, никто не курил. 

Крайне важен положительный эмоциональный климат в семье. 
На нервную систему ребенка и развитие его личности накладывают 
отпечаток и наличие разногласий в семье и ссоры родителей, 
и недоброжелательная, нервозная обстановка. 

Отрицательно сказываются на формирование личности ребенка 
и противоречивые требования родителей, предъявляемше к ребен- 
ку, отсутствие единой педагогической линии, а также крайности 
в системе воспитания: излишнее. заласкивание или излишняя 
строгость, постоянные запреты или вседозволенность. Ребенку 
необходимо доброжелательное, внимательное и уважительное от- 
ношение взрослых и в то же время следует предъявлять к нему 
обоснованные требования по самообслуживанию и посильному 
участию в труде. При этом родители должны во всем подавать 
положительный пример. Если ребенок видит, что все члены его 
семьи соблюдают режим дня, делают утреннюю гимнастику, пра- 
вильно питаются, занимаются физической культурой, различными 
видами спорта, то правила здорового образа жизни входят в его 
плоть и кровь без пространных (и сомнительных с точки зрения 
их полезности) нравоучений. 

Совместные занятия спортом предохраняют и взрослых, и Дет 
тей от гиподинамии, являются профилактикой многих распростра- 
ненных заболеваний, способствуют повышению общего жизненно" 
го тонуса, дают действенные импульсы для всестороннего психи 
ческого развития ребенка. 


Вовлечение малыша в трудовую деятельность семьи, предостав- 
ленне ему с раннего детства возможности оказывать взрослым 
посильную помощь формируют у него потребность трудиться, 
становиться полезным членом общества. 


ЧТО НАДО ЗНАТЬ БУДУЩЕЙ МАТЕРИ 


Забота о правильном развитии ребенка должна начинаться за- 
долго до его рождения. Что же должна знать женщина, готовя- 
щаяся стать матерью? Как ей организовать свою жизнь, чтобы обе- 
спечить здоровье будущего ребенка? 

Беременность вызывает перестройку организма женщины, 
предъявляет к нему повышенные требования. В связи с энергич- 
ным ростом плода (его масса к моменту родов составляет 3200— 
3500 г) повышается потребность женщины в пище. Правильное 
питание беременной имеет огромное значение для рождения здо- 
рового ребенка. Специальные исследования показали, что при 
неудовлетворительном питании чаще регистрируются выкидыши, 
преждевременные роды, рождение детей с низкой массой тела 
и различными отклонениями в состоянии здоровья. 

Питание во время беременности должно быть не столько 
обильным, сколько полноценным. По данным Института питания 
АМН СССР, энергетическая ценность (калорийность) пищи в пер- 
вой половине беременности должна составлять 2500—3000 ккал 
в сутки, во второй половине 3000—3500 ккал. 

Потребность беременной в белке — 1,5 г на 1 кг массы тела 
в сутки, а при достаточной физической нагрузке до 2 г. Во второй 
половине беременности потребность в белке повышается и состав- 
ляет в среднем 2 г на 1 кг массы тела. Общее количество белка 
в рационе беременной равняется 100—120 г в день, из них 60 % 

составляют белки животного происхождения. Для покрытия этой 
потребности в рацион беременной должны входить такие продук- 
ты, как молоко, творог, сыр, яйца, мясо, рыба. 

Жиры в рационе беременной должны составлять от 80 до 100 г 
в сутки. При этом на долю растительных жиров приходится 
до 20% общего количества жира, т.е. в сутки женщина должна 
получать 15—20 г растительного масла. 

Потребность в углеводах колеблется от 350 до 400. г в сутки. 
Однако избыток углеводов в питании женщины ведет к повышен- 
_ ному жироотложению и формированию чрезмерно крупного плода, 
что таит определенный риск его травматизации во время родов 
во второй половине беременности количество углеводов желатель- 
но ограничить до 300—400 п в день за счет снижения количества 
се 

о ется нак. увеличива- 

< опление жидкости в организме, могут появиться аллерги- 
ческие реакции. 
| ОбЗно, здоровая беременная может получать привычную для 


рч) 
| 


нее пищу при некотором увеличении продуктов, содержащих пол 
ноценные белки, в основном за счет молока и молочных продуктов 
(кефир, творог, простокваша, сыр), Для достаточного обеспечения 
организма женщины минеральными солями и витаминами, потреб- 
ность в которых во время беременности возрастает, следует 
активно включать в рацион свежие овощи и фрукты, а также 
ягоды и разнообразную огородную зелень, особенно во второй 
половине беременности. 

По рекомендациям Института питания АМН СССР, примерный 
суточный набор продуктов для женщины в первой половине бере- 
менности может быть следующим: 


Мясо == 150 т Сахар — 40 г 
Рыба — 50 р Хлеб ржаной — 150 г 
Яйцо 1 шт, Хлеб пшеничный — 150 г 
Молоко — 500 мл Творог — 200 г 
Сметана — 20 т Масло сливочное — 25 г 
Масло растительное — 200 Крупа и макаронные изде- 
Овощи разные — 400— лия — 00 г 

500 г Картофель — 150 г 


Фрукты — 400-500 г 


Во второй половине беременности следует увеличить количест- 
во мяса до 120 т, рыбы — до 100 г, растительного масла — до 30 г 
(за счет снижения «порции» сливочного масла до 15 гв сутки), 
несколько ограничить потребление хлеба и сахара при одновремен- 
ном увеличении количества овощей и фруктов. 

Калорийность дневного рациона следует распределять так, что- 
бы во второй половине дня пищевая нагрузка была меньше. Реко- 
мендуем следующий порядок распределения суточной калорий- 
ности: завтрак — 30%, обед — 40 %, полдник — 10 %, ужин — 
20%. Последний прием пищи должен быть за 2—3 ч до сна 
и состоять в основном из молочно-растительных блюд, которые 


легче перевариваются и усваиваются. Приводим примерное меню 
беременной: 


Завтрак — яйцо или омлет, салат из свежих овощей, молочная каша или 
тушеные овощи, хлеб с сыром, кефир, свежие фрукты или 
ягоды, 

Обед — салат из свежих овощей с зеленью, борщ вегетарианский со 


сметаной (овощной суп, уха), тушеное мясо или отварная ры- 
ба с картофелем (овощами), фруктовый или ягодный сок. 
Полдник — кефир (ацидофилин, простокваша), фрукты, 
Ужин == творожная запеканка (сырники) со сметаной, винегрет, све- 
жие фрукты, фруктовый сок (отвар шиповника). 


Большое значение имеет вся обстановка, которая окружает 
женщину, готовящуюся стать матерью. В первую очередь должны 
быть исключены факторы, оказывающие отрицательное влияние 
на развитие плода. К ним в первую очередь относятся некоторые 
условия труда, например, такие как вибрация пола, увеличенное 


магнитное напряжение, работа с химическими и радиоактивными 
вешествами и др. Учитывая это положение, советское законода- 
тельство предусматривает перевод беременных, чья работа связана 
с повреждающими факторами, на более легкую работу с сохра- 
нением среднего уровня заработной платы. Существует перечень 
работ и профессий, на которых не может быть использован труд 
беременных женщин. Медицинские работники женских консульта- 
ций совместно с юристами строго следят за выполнением этого 
законодательства. 

Во время беременности очень важно избегать контактов с ин- 

фекционными больными, так как некоторые заболевания (красну- 
ха, болезнь Боткина, грипп и др.) могут привести к повреждению 
плода, особенно в первые месяцы беременности, когда происходит 
закладка органов и тканей эмбриона. 
° Говоря о повреждающих факторах внешней среды, следует 
еще раз подчеркнуть, что беременным категорически запрещается 
употребление алкогольных напитков и курение. Они не должны 
подвергаться воздействию и так называемого пассивного курения, 
т.е. находиться в помещении, где курят. Желательно избегать 
приема лекарств, особенно тех, в состав которых входит спирт. 
Вообще лекарственные средства можно применять только в случае 
назначения их врачом по строгим медицинским показаниям. 

В период беременности женщине необходимо особенно четко 
выполнять правила личной гигиены. Следует 1—2 раза в день 
принимать гигиенический душ (утром и перед сном). Полезны 
легкие закаливающие мероприятия — влажные прохладные обти- 
'рания, обливание ног холодной водой и др. Это повышает общий 
нус организма и предотвращает простудные заболевания. При 
склонности к простудам можно рекомендовать 1—2 раза в день 
_ полоскать горло и промывать нос настоем трав (ромашка, мята, 

шалфей) комнатной температуры. 
°— Особое внимание надо обращать на тщательный уход за по- 
стью рта, чистить зубы утром и вечером, полоскать рот после 
_ каждого приема пищи для того, чтобы предупредить порчу зубов, 
® Которая часто наблюдается во время беременности. Очень важно 
оевременно лечить больные зубы, не допуская возникновения 
тожнений в виде воспаления надкостницы, пульпита и других 
олеваний, способных вызвать внутриутробное инфицирование 


о следить за регулярной работой кишечника. Беременность 
но предрасполагает к запорам, так как увеличенная матка 
вает толстый кишечник, Необходимо регулировать стул 
мощью диеты, употребляя в пищу различные овощи, особенно 
› капусту, ревень, а также свежие фрукты (сливы, абрикосы) 
ослив. Однако при этом надо следить, чтобы употребляемые 
и кты не вызывали аллергических реакций. При недо- 
ой эффективности диетотерапии можно рекомендовать по- 
травяные настои (слабительный сбор, листья сенны 


и др.). От употребления фармацентических слабительных препара 
тов желательно воздержаться, 

Большое значение имеет правильный режим дня беременной. 
Для оптимального состояния здоровья будущая мать должна стро- 


го соблюдать распорядок дия, В первую очередь надо позаботить. О: 
ся о достаточно длительном и полноценном ночном сне (не менее ка в 
8—9 ш). Питание должно быть регулярным, в определенные часы орган 
дия» Очень полезны занятия физической культурой, в том числе Д 
выполнение специальных физических упражнений, комплексы ко- Ч 
торых можно получить в женской консультации одновременно показ 
с советами врача и методиста по лечебной физкультуре. Беремен- атом 
ной совершенно необходимо пулять на свежем воздухе не менее тн 
2 ч ежедневно, избегая при этом пребывания под прямыми солнеч- 029) 
ными лучами, З С 
Во время беременности полезно приучить себя рано вставать, 5 
так как после рождения ребенка женщине придется это делать. 2 
Ведь дети на протяжении первого года жизни просыпаются очень геа 
рано, и матери надо в эти часы накормить ребенка и выполнить 
необходимые гигиенические процедуры. Если к моменту рождения назер 
малыша она не привыкла рано вставать, то такой режим покажет- Е р 
ся ей трудноисполнимым, (табл. 


Женщина, которая готовится стать матерью, должна пребывать 
в эмоциональном комфорте, Спокойствие, уравновешенность нерв- 


ной системы, положительный эмоциональный настрой являются === 
условием, способствующим рождению здорового малыша. Отрица- г Воз 
тельные эмоции, волнения, тревоги вредно воздействуют на плод х ме 
(усиливаются его движения, изменяется частота сердцебиения), оъ? 

и ребенок может родиться с повышенной нервной возбудимостью. 


Поэтому родным и близким необходимо о 
матери особенно бережно и заботливо, создавать ей спокойную 
обстановку в семье, помогать соблюдать правильный режим труда 
и отдыха, выполнять все советы врача. 

Однако следует отметить, что беременная должна быть доста- 
точно активной, много двигаться, особенно на свежем воздухе, 


выполнять легкую физическую работу, но не переутомляться. 
Положительное влияние на психику жен 


щины, а следовательно, 
и на ребенка оказывает слушание мелодичной, не очень громкой 
музыки. 


При первых признаках беременности женщине 
на учет в женской консультации. Раннее обращен 
гинекологу необходимо для того, чтобы еще раз проверить свое 
здоровье, получить необходимые советы и врачебные назначения, 
не допустить возникновения осложнений беременности, а в случае 
их развития обеспечить своевременное лечение. Все это явится 
залогом благополучного исхода родов и рождения здорового 
ребенка. 


тноситься к будущей 


следует встать 
ие к акушеру- 


ь ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА 
РАННЕГО ВОЗРАСТА 


Основная и наиболее выраженная особенность развития ребен- 
ка в нериод раннего детства — это бурный рост и развитие всех 
органов и систем. 

Доношенный ребенок при рождении обычно имеет длину тела 
49—51 см, массу тела 3200—3500 г. За первые 3 мес жизни эти 
показатели в среднем увеличиваются на 9 см и 2100—2400 г. 
Затем темпы роста несколько замедляются: за второй квартал 
длина тела возрастает на 6—7 см, за третий — на 5,5 см, за чет- 
вертый — на 4,5 см; масса тела соответственно на 2100, 1650 
и 1200 г. Таким образом, в течение первого года жизни ребенок 
в срелнем вырастает на 25—27 см, в массе тела прибавляет от 
7100 до 7200 г, что более чем в 2 раза превышает массу тела при 
рождении. 

Для того чтобы определить, нормально ли развивается ребенок 
на первом году жизни, надо к показателям при рождении приба- 
вить средние значения их нарастания за прожитый период 


(табл. 1). 


Таблица 1. Срелние нормы увеличения длины и массы тела 
на первом году жизни ребенка 


= Длина тела, см Масса тела, г 
Возраст, 
мес 
за месяц за прожитый за месяц за прожитый 
период период 
з 3 600 600 
з 6 800 1400 
2.5 8,5 800 2200 
2,5 11 750 2950 
2 ' 13 700 3650 
2 15 650 4300 
2, 17 600 4900 
2 19 550 5450 
1,5 20,5 500 5950 
1,5 22, 450 6400 
1,5 23,5 Р 400 6800 
. 10 25 350 7150 


нейшем темпы увеличения длины и массы тела еще 
дляются: за второй год жизни ребенок вырастает на 
, масса тела увеличивается на 2,5—3 кг, за третий год 

затели соответственно составляют 7—8 см и 2 кг 
сяцы и годы жизни ребенка происходит интенсив- 
тральной нервной системы, формируются и совер- 
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Таблица 2. Средние показатели длины и массы тела у детей . 


от 1 года до, З лет Для 

ев р - тами Я? 

} Мальчики Девочки Б лактиче 

Возраст, годы | ли физ 

длина тела, см масса тела, кг длина тела, см масса тела, кг возникн 

заболев: 

1 74—78 9,4—11,6 73—77 9,1—11,0 вое 

2 85—89 1,9—14,3 83—88 11,0—13,6 р 

з 95—98 14,1— 16,8 92—97 12,9—15.7 СТОЯТ 

го возр: 

г) предупр‹ 

шенствуются различные движения, возникают и закрепляются ос- ми, особ 

новные навыки и привычки. Очень важно знать закономерности инфекци 

развития ребенка, его возрастные возможности с тем, чтобы свое- На в 

временно помочь ему овладеть тем или другим навыком. учрежде: 

В возрасте 1 мес ребенок уже хорошо держит голову, реаги- или доче 

рует на звуки, улыбается; в 6 мес он самостоятельно перевора- все реко! 

чивается со спины на живот и обратно, начинает ползать, произ- вой обст: 

носит отдельные слоги, узнает близких. Годовалый ребенок обычно Особе 

начинает ходить без опоры, произносит 10—12 слов, умеет пить мость пс 

из чашки, пытается самостоятельно есть ложкой. К 3 годам реакциях 

малыш свободно овладевает различными видами движений — _ педагогич 
хорошо ходит, бегает, прыгает, приобретает довольно сложные А: боль 

умения — самостоятельно ест, одевается, осваивает и основные ти доброж 

гигиенические навыки. У трехлетнего ребенка значительно услож- ного эмон 


няется речь, накапливается значительный запас представлений. 
формируется осознанное отношение к окружающей действитель- 
ности. 

Быстрый темп развития ребенка раннего возраста определяет 
и высокую ранимость его организма. Чем меньше ребенок, тем он 
легче воспринимает различные заболевания и подвергается небла- 
гоприятным воздействиям внешней среды. С другой стороны, с 
помощью правильной организации жизни ребенка, воспитательных 
и оздоровительных мер можно предупредить многие заболевания. 
При этом необходимо учитывать индивидуальность малыша, 0с0- 
бенности его жизни, бытовые условия, обстановку в семье и другие 
обстоятельства. Не менее важно знать и так называемые крити- 
ческие периоды в жизни ребенка, когда он бывает наиболее под- 
вержен тем или иным вредным факторам или отрицательным воз- 
действиям среды. 

Так, к первому критическому периоду можно отнести период 
новорожденности (до 1-го месяца), когда происходит адаптация 
малыша к новым условиям жизни. В это время ребенок особенно 
уязвим, любая инфекция у него может вызвать тяжёлое бое 
поражение организма. Большую опасность представляет ВА 
младенца на искусственное вскармливание, несоответствующее 92 2 
возрасту, так как пищеварительная система новорожденного + 
совершенна. 
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Для детей в возрасте от 3 до 6 мес ответственными момен 
гами являются введение докорма, прикорма и проведение профи 
лактических прививок, Очень важно, чтобы новые виды пищи отвеча- 
ли физиологическим возможностям ребенка, иначе у него могут 
возникнуть не только кишечные расстроиства, но и аллергические 
заболевания. 

Во втором полугодии жизни ребенка, для которого характерны 
расширение двигательной активности, овладение навыками само- 
стоятельной ходьбы, увеличение контактов с детьми более старше- 
то возраста и взрослыми, надо обратить особое внимание на 
предупреждение травм, пе допускать контактов малыша с больны- 
ми, особенно острыми респираторными, капельными и кишечными 
инфекциями, 

На втором году жизни многие дети поступают в дошкольные 
учреждения, поэтому родителям необходимо подготовить сына 
или дочь к пребыванию в детском коллективе, четко выполнять 
все рекомендации врача для облегчения адаптации малыша в но- 
вой обстановке. 

Особенностью третьего года жизни является сильная рани- 
мость психики ребенка. Это проявляется в бурных негативных 
реакциях на различные изменения условий жизни, неадекватные 
педагогические воздействия. Дети этого возраста испытывают 
большую потребность в контактах со взрослыми, внимательном 


и доорожелательном отношении к ним, поддержании положитель- 
ного эмоционального тонуса. 


УСЛОВИЯ ДЛЯ ПРАВИЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 
РЕБЕНКА 


| Внешняя среда оказывает непосредственное влияние на жизне- 
деятельность любого, в первую очередь растущего, организма. 


_ Состояние здоровья ребенка во многом зависит от микроклимата 
° помещения, где он постоянно находится, чистоты и свежести 
| Воздуха, качества одежды, которая соприкасается с его кожей, 


ебели, которой он пользуется и т. п. 
_ Расскажем более подробно о том комплексе мер, который 
озволит добиться хороших результатов в развитии и воспитании 
`__ Помещение. Еше до рождения ребенка надо выделить и обо- 
ДОвать детскую комнату или уголок в наиболее освещенной 
комнаты, освободив его от лишних предметов. Это облегчит 
рку и поддержание чистоты, 
мпература воздуха в комнате для новорожденного ребенка 
‘на оыть не ниже 22 0С. Для этого. в холодное время года 
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щим образ 
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создавая у 
‘комнаты м 
лить байк‹ 
‘импровизи[ 
_ обшитое к 
_автивные д 
Для детей 


е; 


“ется сдела: 


ванию ребенка и снижению его сопротивляемости простудным 
заболеваниям. Для детей более старшего возраста температура 
воздуха должна быть более низкой: малышам до года — в пределах 
20—22 °С, а для детей старше года, учитывая их большую двига- 
тельную активность, 18—19 °С. 

Независимо от времени года в помещение, где находится ре- 
бенок, необходимо открыть широкий доступ свежего воздуха. 
Для этого комнату надо проветривать несколько раз в день. В хо- 
лодное время года для проветривания открывают фрамугу или 
форточку (сначала в отсутствие ребенка, а затем и при нем). 
Летом держат окна открытыми весь день, а по возможности 
и ночью. 

В комнате, где помещен ребенок, нельзя стирать и сушить 
пеленки и белье, категорически запрещается курить. Пол, окна, 
двери и мебель ежедневно должны подвергаться влажной уборке: 

Детская мебель, одежда, обувь. Для ребенка нужна детская 
кроватка с боковыми сетчатыми или решетчатыми стенками: о 
дожна иметь жесткое дно. Матрац также рекомендуется жест” 
кий — из конского волоса, морской травы, сена. Не следует ие 
ьзовать матрацы из пуха или поролона, так как это може 


Иол 2 
приводить к перегреванию ребенка, а в ряде случаев — к аллер 
гии. Спать на раскладушке или в коляске детям нельзя. 
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Иодуку ребенку до одного года не кладут, чтобы не вызвал 
у него искривление по звоночника из-за неправильной позы в кро 


катке. Детям более старшего возраста можно сделать небольшую 
ззоскую подушху из морской травы или пера птицы, В кроватку 
ребенка во время бодрствования рекомендуется вкладывать тол 


стый фанерный лист. обтянутый байковым одеялом и клеенкой, 

Очень удобен детский манеж, где ребенок может более активно 

двигаться и играть 5 

Детям старше года нужна специальная мебель: стул для корм- 
ления. детский стол, детский стульчик, шкафчик для игрушек. 
Вся детская мебель должна быть легкой, удобной, хорошо подвер- 
тающейся гигиенической обработке. По мере роста ребенка необ- 
Ходимо приобретать мебель больших размеров или соответствую- 
щим образом приспосабливать имеющуюся. 

Малыша вельзя постоянно оставлять в кроватке или манеже. 
Начиная с 7-месячного возраста, его следует спускать на пол, 
создавая условия для развития движений. С этой целью часть 
комнаты можно огородить барьером высотой 40—45 см, пол засте- 
лить байковым одеялом и легко моющейся клеенкой. В такой 
импровизированный манеж можно поместить каталку, гладкое или 
обшитое клеенкой бревно, болышой мяч. Все это стимулирует 
автивные движения ребенка — ползание, вставание, переступание. 
Для детей более старшего возраста (с 10—11 мес) рекоменду- 
ется сделать небольшую горку с лесенкой и скатом, скамейку, 
шведскую лесенку. 

Одежду детям раннего возраста желательно шить из гигро- 
скопичных хорошо стирающихся материалов (хлопок, лен, 
шерсть), а для пальто, куртки, комбинезона допускаются мате- 
риалы с примесью синтетических волокон. Она должна соответ- 
‘ствовать возрасту ребенка, сезону, температуре воздуха, защищать 
как от охлаждения, так и от перегревания, быть удобной, сво- 
‘бодного покроя, не стеснять движений ребенка. Очень важно, 
чтобы одежда малыша была максимально приспособленной к тому, 
обы он мог самостоятельно ею пользоваться. 

Грудным детям рекомендуются распашонки (ситцевые или три- 
ные и фланелевые), фланелевые кофточки с длинными ру- 
ползунки (ситцевые, фланелевые, трикотажные), позд- 

колготки. В более старшем возрасте (после года) — нижнее 

из хлопчатобумажной ткани и трикотажа (трусики, майки, 

и), платья или рубашки из ситца, фланели, трикотажа, 
(в теплом помещении и летом — носочки), шорты из 
ее 

рюки, шерстяную 


> 


обеспечить ребенку свободу движений в холодное время 
‚для прогулок рекомендуется комбинезон с шерстяной коф- 

_ и рейтузами. Для прогулок и сна на открытом воздухе 
енка первого года жизни очень удобно использовать спаль_ 
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ный мешок, который не стесняет дыхания и позволяет малышу 
принять удобное положение. 

Голову ребенка даже самого раннего возраста в помещений 
следует держать непокрытой. На улице летом можно надевать 
легкий чепчик (при ветре или пребывании на солнце), более 
старшим детям — панамку или шапочку с козырьком. В. холодное 
время года советуем надеть хлопчатобумажную косынку и шерстя- 
ную шапочку, а в морозную погоду — меховую. Р 

Обувь для ребенка необходимо подбирать по размеру. Она нё 
должна быть слишком широкой или узкой, так как это может 
привести к деформациям стопы. Уже с 8—9 мес, когда ребенок 
начинает вставать и переступать у барьера, ему следует надеватР 
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ветств! 
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Оде 
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одеждь 


‚А 
кожаные ботиночки с жестким задником и небольши» 


(0,5—1 см), а не мягкие пинетки или одни носочки, так ка» 
способствует развитию плоскостопия. Более старшим детям о 
то овладевшим ходьбой, подходят кожаные туфли или санда- 
лии, которые также должны иметь жесткий задник и каблучок 
до 1 См. 
И Чтобы ноги ребенка не перегревались, он не должен носить 


в помещении теплые тапочки и тем более валенки, а также рези- 

новую обувь. Резиновые сапожки можно использовать только для 

прогулок в сырую погоду. При этом обязательно надо надевать 

шерстяные носочки. Летом, в теплую погоду, детям очень полезно 

ходить босиком (на хорошо очищенном грунте, песке или траве). 

Е Это является хорошим закаливающим средством и одним из ме- 
й тодов профилактики плоскостопия. 


Перечень рекомендуемой одежды и обуви для ребенка в соот- 
ветствии с сезоном года и при различной температуре воздуха 
4 в помещении и на улице приведен в приложении 1. 

а Одежду и обувь для ребенка желательно подбирать красивую, 
г ярких расцветок. Это дает ему новые зрительные впечатления, 


повышает эмоциональный тонус, является одним из моментов эс- 
тетического воспитания. 

Детское белье, одежду и обувь следует хранить отдельно от 
одежды взрослых. Стирают детское белье и одежду также отдель- 
но, не пользуясь при этом стиральными порошками, так как 
это может вызвгть аллергические реакции. Белье детей первого 


года жизни стирают только детским мылом, обязательно подвер- 
тают. кипячению. Высушенное белье (сушить лучше на свежем 
воздухе) проглаживают горячим утюгом. Очень важно тщательно 
проглаживать пеленки и распашонки для ребенка в первые недели 
сто жизни, так как кожа у него очень нежная и легко восприим- 
к болезнетворным микробам. Кипячение и проглаживание 
ежно обеззараживают пеленки. 

Предметы ухода за ребенком. Ребенок первых месяцев жизни 
дается в особенно тщательном уходе. В этом возрасте любые 
Ушения окружающей среды могут привести к возникновению 
зных заболеваний. 


ся 


— 
ыу гредметы и средства ухода за ребенком следует приготовить 
временно, еше до его рождения. В первую очередь необ- 
ении { позаботиться о том, чтобы новорожденный был обеспечен 
вать точным количеством пеленок, распашонок и другого белья, 
лее у их можно было свободно менять по мере необходимости. 
одно елье следует заранее прокипятить, прогладить горячим 
 етЯт хранить в специальном шкафу или тумбочке. 
р ухода за кожей ребенка и слизистыми оболочками надо 
НА нё карлевые салфетки или бинты, которые должны быть 
зй жет бывшими в употреблении, в первое время желательно 
р нок ‘марлю, вату и бинты в стерильной упаковке. Вата и 
бн „ать ‚ храниться в чистых (прокипяченных) стеклянных 
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банках с крышками. Обработка кожи ребенка с целью профила 
тика опрелостей производится детским кремом или стерильны», 
растительным маслом (оливковым, подсолнечным, кукурузным) 
которое надо предварительно прокипятить и хранить в специаль 
ном пузырьке. 

Для купания ребенка нужны детская ванночка, водяной тер 
мометр, мягкая губка или рукавичка из байки, детское мыло 
кувшин для обливания ребенка в конце купания. Ребенка первых 
месяцев жизни желательно укладывать на специальный матерча. 
тый гамачок, натянутый на проволочную основу, с помощью кото 
рого ребенку придается в ванне полулежачее положение. 

Подмывают ребенка после каждого мочеиспускания и опорож- 
нения кишечника, используя для этого небольшой таз и кувшин. 
При наличии горячего водоснабжения можно подмывать ребенка 
под краном, тщательно регулируя температуру воды. 

Ногти на руках и ногах обрезают специально выделенными 
ножницами с закругленными концами, причесывают отдельным 
гребнем. Этими предметами никто не должен пользоваться. 

Очень важно соблюдать особую чистоту при хранении сосок 
и пустышек. Их следует помещать в прокипяченные стеклянные 
банки с хорошо закрывающимися крышками. Эти банки надо 
кипятить не реже 2 раз в неделю. Соски кипятят после каждого 
использования. 

Необходимо иметь в запасе несколько стерильных градуиро- 
ванных бутылочек (приобретаются в аптеке) — для воды, сцежен- 
ного грудного молока, соков и др. Бутылочки, как и соски (пус- 


тушки), после каждого употребления должны быть тщательно 
вымыты и прокипячены. 

Такие предметы ухода, как баллон для клизмы, газоотводная 
трубка, пипетка для глаз, пипетка для носа, также должны хра- 
ниться в отдельных закрытых чистых стеклянных банках. 

Когла ребенку исполнится 6 мес, 
чиво приучать малыша пользоваться г 
сильно сажать ребенка на горшок, 


родителям следует настой- 
оршком. Однако нельзя на- 
так как это вызывает нега- 


зоваться специальным 

К началу второго года жизни следует приобрести детскую зуб- 
ную щетку и приучать его чистить зубы сначала без пасты, а п032 
нее специальной детской зубной пастой. Малышу надо выделит? 
специальный стаканчик для 


полоскания рта после еды. 
Игрушки. Правильный подбор игрушек имеет огромное значе 


ние для нервно-психического развития ребенка. Игрушка станд” 
вится первым и основным средством, при помощи которого малы 
познает окружающую среду, знакомится с цветом, формой, 06 


ах < Р ях 1и 
\"ь их надо в соответствии с возрастом и индивидуальных 


енностями ребенка, его вкусами, склонностями. 
Уже с первых недель жизни у ребенка формируются основы 


бинокулярного (двумя глазами) зрения, что позволяет видеть 


тредметы в пространстве. К концу первого месяца жизни он уже 
может некоторое время фиксировать глазами крупные предметы, 
а в последующем следить взором за передвигающимися круп- 
ными и яркими предметами. В это же время начинает различать 
звуки и прислушиваться к ним. . 

Игрушки-подвески рекомендуется использовать С первых дней 
жизни ребенка. В кроватке примерно на расстоянии 70 см над 
грудью малыша следует подвесить яркую крупную игрушку для 
рассматривания. Такие же крупные и яркие игрушки (шары, боль- 
шие пирамиды, куклы, мишку и др.) надо разместить в разных 
местах комнаты недалеко от детской кроватки (поставить на пол- 
ку, прикрепить к стене). Периодически игрушки-подвески меняют, 
используя другие, иной формы, цвета. При общении с малышом 
ему следует показывать яркие и звучащие игрушки (погремушка, 
бубен, колокольчик). 

Когда ребенку исполнится 2—2,5 мес игрушки подвешивают 
ниже, на высоте вытянутой руки ребенка. При этом крупные 
игрушки надо заменить более мелкими, удобңыми для захваты- 
вания. Такая тактика преследует цель развить у ребенка способ- 
ность ощупывать и брать в руки различные предметы. Однако 
надо оставить и крупные игрушки для рассматривания. 

Ребенку в возрасте 5—6 мес в кроватке или манеже надо 
подвешивать несколько разнообразных по форме, цвету и фактуре 
игрушек (шарики, колокольчики, ленточки), которые укрепляются 
на одном общем шнуре таким образом, чтобы малыш, потянув 
к себе один захваченный предмет, вызывал перемещение других. 
Такое перемещение и звучание других игрушек переключает на 
них внимание ребенка и вызывает у него желание захватить 
новую игрушку. Одновременно с подвешенными в манеж или 
кроватку ребенка помещают другие игрушки (в основном новые) 
Они стимулируют ребенка к поворотам, подползанию. З 

После 6 мес малыш начинает активно манипулировать самы- 
ми разнообразными игрушками. Надо предлагать ему игрушк 
вкладывания и вынимания (матрешки, мисочки), для наниз и для 

(пирамидки), толкания (тележки, машины), катания (ша ывания 
чики). Нужны и так называемые сюжетно-образные иг ры, мя- 
куклы, мишки, зайцы и др. ' рушки — 

Развитию моторики пальцев, очень важной для об 
тия ребенка и особенно речи, помогает использован 
коробочек (круглых, квадратных, треугольных, п и 
с крышками, ‘кубиков разной величины и пе б Родолговатых) 
величины и толщины. Рекомендуются такие пособ; Колец разной 
ный мешочек», «Волшебный фонарик», в к 00ия, как «Чудес. 
различные более мелкие игрушки. Это п 


оторые вкл 
обуждает ресс даваются 


нк 
жк а доста- 


щего разви- 
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вать игрушки из мешочка или фонарика и о. 
Одновременно с игрушками на стенах комнаты следует Пове 
сить 2—3 картины, эстампа с изображением Е игрушек. 
ярких фруктов или каких-либо понятных ребенку о» Что. 
бы развивать ориентировку в окружающем и Способствоват 
развитию речи. я 

Ребенку более старшего возраста (после года) необходимы 
игрушки для определения формы предмета (шар, куб, пирамида 
и др.), цвета предмета, его величины. Он должен научиться подби- 
рать их по цвету, форме, величине и др. 

Большой интерес для ребенка представляют сюжетные игруш- 
ки: куклы, машины, игрушечные овощи, фрукты, а также природ- 
ный материал (шишки, желуди, листья, цветы). Дети очень охотно 
“занимаются игрушечными животными, птицами, домиками, ме- 
белью и др. Для развития речи малыша следует использовать 
различные детские книжки, картинки, макеты, диафильмы. 


ОСНОВЫ УХОДА ЗА РЕБЕНКОМ 
И ЕГО ВОСПИТАНИЯ 


Гигиенический уход 


Уход за кожей и слизистыми оболочками ребенка требует 
строгого соблюдения правил личной гигиены и большой осторож- 
ности. Это обусловлено тем, что ткани ребенка раннего возраста 
легкоранимы и могут служить воротами для ряда болезнетворных 
микробов. Очень важно обратить внимание на то, чтобы все эле- 
менты ухода за кожей и слизистыми оболочками не причиняли 
ое неприятных ощущений. Более того, желательно, чтобы они 
и малышу удовольствие. Это облегчит в дальнейшем 

ническое воспитание ребенка и выработк бходи- 
ма гигиенических навыков. Као 

первых 
ра. ВЕ В рои ребенку следует 2—3 раза в день 
СР), а М 
› воду комнатной температуры (22—24 °С): 


т, ра ‚ (около 4,5 мес) ребенку 
образом необходи ИЕ наем о 
навык. У йте 

ебенка , Е г 
ребе к активности, учите самостоятельным а и тав: 
руки под струю воды, умывать лицо) асло 
вырабатывайте у малыша от 19 
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мыть руки с мылом, умываться, 
тенцем, 


Туалет носа и ушей у грудного ребенка производится ват 
ными жгутиками, смоченными в вазелиновом или растительном 
масле. Вазелиновое масло приобретается в аптеке. Растительное 
масло (подсолнечное, кукурузное, оливковое) необходимо пред- 
варительно прокипятить и хранить в закрытой бутылочке. 
С 1,5 лет ребенка надо учить самостоятельно пользоваться носовым 
платком. 

Туалет глаз у детей первых 2—3 мес жизни проводят во время 
первого утреннего умывания, а также по мере надобности. Глаза 
промывают ватными тампонами, смоченными в 2% растворе бор- 
ной кислоты. Каждый глаз промывают отдельным тампоном в нап- 
равлении от наружного угла глаза к переносице. Туалет глаз 
З-месячного малыша проводится при обычном умывании. 

Ребенка первого года жизни подмывают после каждого опо- 
рожнения кишечника, а детей первых 4—6 мес и после каждого 
мочеиспускания. Новорожденных подмывают теплой кипяченой 
водой влажной ваткой или струей воды из умывальника, кувшина, 
чайника. Подмывание производится спереди назад, от половых 
органов к заднему проходу, чтобы не занести в половые органы 
микробы. После подмывания ребенка кладут на чистую пеленку 
и осторожно промокательными движениями обсушивают кожу. 
Затем складки кожи смазывают прокипяченным растительным 
маслом или детским кремом с помощью ватного тампона. Детей 
старше 1 мес при хорошем состоянии кожи можно подмывать 
обычной водой из крана, сначала немного подогретой, а затем 
комнатной температуры. Смазывать кожу маслом или детским 
кремом следует только при наличии опрелости. Подмывать детей 
надо и после того, как они научились пользоваться горшком. 


Как девочек, так и мальчиков следует подмывать ежедневно 
перед ночным сном. 

| Гигиенические ванны детям до года делают ежедневно, на 
2-м и 3-м году — не реже 2 раз в неделю (желательно также 
ежедневно). 

` Новорожденного ребенка надо купать в кипяченой воде тем- 
пературы 37°С (проверяется водяным термометром). Если пу- 
почная ранка у ребенка еще не совсем зажила, то в воду надо 
›авлять немного раствора перманганата калия (марганцовки) 
тобы вода приобрела бледно-розовый цвет. Купать ребенка лучше 
и помещении, где он находится постоянно, при температуре 
Воздуха 21—23 °С. Ребенка после 1 года можно мыть в ванной 


поло 


мыть ноги, вытираться 


лее 5—7 мин, на втором и третьем году жизни — до 8—10 

©тей старше 2 лет можно мыть под душем. После ем 
ребенка надо облить водой на 1°С ниже, темпе о 
ванне. Не реже 2. раз в неделю ребенка следует Е со 
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нения допу 
‚ более 


биол‹ 
ь _ При дос 
ПИ 


ским мылом. Детям старше года можно мыть голову детским 
шампунем. 

Купать малыша надо не позже 21.00, чтобы не нарушать его 
ночной сон. Если ребенок после купания спит беспокойно, то эту 
процедуру перенесите на более раннее время (перед последним 
дневным сном, а детям старше года — перед ужином). 

Чистота полости рта — наиболее эффективное средство профи- 
лактики кариеса зубов. Как только ребенок перестает получать 
грудное молоко, обладающее бактерицидными свойствами, ему 
надо давать после еды немного чистой воды, чтобы смывать 
остатки пищи, в которых могут размножаться микроорганизмы: 
Малыша, достигшего | года, приучайте полоскать рот после каж- 
дого приема пищи. С 2 лет — чистить зубы щеткой, сначала 
без пасты, а затем с детской зубной пастой. Зубы следует чистит? 
2 раза в день — утром после завтрака и перед ночным сном: 
У ребенка должна быть своя зубная шетка из натуральной щети" 
ны. Наряду с утренним и вечерним туалетом полости рта надо 


полоскать рот после каждого приема пищи, особенно если послед“ 
нее блюдо было сладким, 


Режим дня 


Правильный режим предусматривает своевременное удовлетв°” 
рение физиологических потребностей ребенка в питании, отдых“ 
активном бодрствовании и способствует нормальному функцион"” 
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ж 

ованию внутренцих органов, обеспечивает уравновешенное, спо- 
койное состояние нервной системы, предохраняет ее от переутом- 
ления: Всли режим не налажен, хо могут возникнуть отклонения 
в развитии и поведении ребенка —‘нарушается аппетит, сон, появ- 
ляются капризы, отмечается повышенная нервная возбудимость. 
| Одно из основных условий правильного режима — соблюдение 
определенной последовательности в чередовании. сна и бодрст- 
вования. Новорожденный ребенок почти все время спит, но сон 

него неглубокий и легко прерывается под воздействием различ- 
ных раздражителей. Самым сильным из них в этот период явля- 
ется чувство голода или так называемое пищевое возбуждение. 

Пищевое возбуждение возникает тогда, когда пища покидает 
желудок ребенка. У грудных детей, получающих материнское мо- 
локо, это происходит через 3—3,5 ч после кормления, поэтому 
режим новорожденного ребенка рекомендуется формировать на 
основе ритма кормления. 

Ребенка надо кормить строго по часам через 3—3,5 ч. Откло- 
нения допустимы не более чем на 20—30; мин. Более длительные 
или более короткие промежутки между кормлениями нарушают 
биологический ритм пищевого возбуждения. 

При достаточном внимании и терпении к концу первого месяца 
жизни ребенка удается сформировать правильный ритм сна и 
бодрствования, если были созданы оптимальные условия. Напри- 


им мер, спокойная обстановка, свежий воздух, соответствующая 
одежда для сна, достаточный объем впечатлений, общение со 

его взрослыми, игрушки для периода бодрствования малыша. 

эту Продолжительность отрезков сна и бодрствования меняется 


© возрастом, как и количество кормлений. На первом году жизни 


им 
в соответствии с постепенным увеличением работоспособности 
фи- и выносливости нервной системы режим дня малыша меняется 
тать 3 рава; на втором году жизни 1 раз. 
ему _ Новорожденный ребенок спит 20—22 ч в сутки и ему устанав- 
вать ливают только режим кормления. Обычно в родильном доме детей 
змы: кормят 6 раз в сутки через 3,5, ч с ночным перерывом в 6,5 ч. 
саж ма желательно сохранить такой же режим. Однако некоторые 
ала лабые дети могут кормиться 7 раз в сутки через 3 іч с ночным 
бат перерывом длительностью в 6 ч. 
ЛУ | возрасте от 1 до 2,5—3 мес малыш кормится обычно 6 раз 
00: ки через 3,5 ч (7 раз для ослабленных детей). В этом возра- 
ео У ребенка, как правило, формируется 4-разовый дневной сон 
6 ерно по 2 ч. Между кормлениями ребенок бодрствует о 
‚сле мин до 1,5 ч. Общая продолжительность сна в этом воз Е 
| оставляет 17—19 ч в сутки. рар 
а сбенок от 2,5—3 до 5—6 мес кормится 6 раз в сутки чере 
м момента получения прикорма (примерно с 4,5— 5 2 > 
о № Сутки через 4 ч с 8-часовым ночным перерывом. Он а 
Я лет? о. У  бодрствовать между кормлениями по 1,5—2 ч, нем вы. 
РР Ж — 5 т 
он 4 Раз по: 1,5—2 ч, некоторые дети с 4,5—5 мес пере- 
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5. я лневной сон, но тогда ок илится дольше 
ходят на З-разовый д Ак: 
зо 2 ч Общая продолжительность сна р 
находится на 5-разо. 
В возрасте от 5—6 до 910 мес ребенок 
вом кормлении через 4 ч с 8-часовым ночным перерывом. Днем 
он спит по 1,52 ч З раза, бодрствует между кормлениями по 
225 ч. Общая продолжительность сна 15—16) ч. 
С 9—10 мес до 1 года ребенка кормят 5 раз в день через 
4 ч. Двухразовый дневной сон имеет длительность по 2 чв сред. 
нем. При этом дневной сон (обычно утренний) нередко продол- 
жается 2,5 ч, а вечерний всего 1,5 ч. Бодрствование ребенка в этом 
возрасте в среднем удлиняется до 3—3,5 ч. Формируется оно 
следующим образом: первый период бодрствования (после ночного 
сна) является более коротким и составляет всего 2,5—3 ч; второй 
отрезок бодрствования (между. первым и вторым дневным сном) 
длится по 3,5—4 ч и третий период бодрствования (между вторым 
дневным сном и ночным) до 3 ч. 
Режим дня следует строить так, чтобы малыш непосредственно 
после кормления бодрствовал, а затем спал до следующего корм- 
ления. Такое чередование процессов является более правильным, 
так как хорошо выспавшийся ребенок с аппетитом ест и потом 
спокойно и активно играет до следующего сна. Если ребенок 
привыкает засыпать сразу после кормления, то период бодрство- 
вания у него будет совпадать с началом пищевого возбуждения, 
он станет беспокойным, и тогда следующее кормление придется | 
начинать раньше положенного срока. Уставший и наплакавшийся | 


ребенок хуже ест, нарушается его режим дня. 


У детей второго года жизни довольно быстро увеличивается 
время бодрствования, : 


соответственно сокращается потребность 
эў сне. Однако до 1,5 лет ребенку еще необходимо сохранять 
разовый дневной сон. В противном случае может произойти 
перенапряжение нервной системы, по Й 
явятся расст аппе- 
тита, сна и др. р Р раиса 
Физиологические потребности 


дневной сон длительностью 2—2,5 ч, второй — 2—15 ч. Если 
становится заметно, что п : й 


родолжительность кажд ода 
ого пери 
о Ч хов вает все же не надо спешить отменять 
вечерний сон. Лучше пу 
Е сть малыш пос 2 раза 
в день по 1 ч, чем 1 раз 2,5 ил тя 
Н и даже 3 ч. В после ма 
Е нем слу 
продолжительность непрерывного бодрствования К будет 
чересчур велика. Ш 
Бо сон можно переводить ребенка, дости!" 
ый Д м его длительност | т 
м ь желательно довод 


ребенка обеспечивают первый 


разовом дневном сне длительнос 
гает 5 ч, Общая потребность в сн | 

е для дет Зн? 
составляет 13—14 ч. Деи второго тода жи 


В возрасте старше года многие дети могут переводиться ни 
24 


“реу 
ред 

107, 
Том 

Оңу 
Ногу 
Орой 
НОМ) 
рым 


генно 

сорм- 

НЫ, 
готом 
бенок 
эСТВО- 
(ения, 
гдется 
пийся 


вается 
уностР 


4-разовое кормление. Перерывы между кормлениями остаются 
такими же (4 ч), отменяется только пятое, ночное, кормление. 
Если ребенок ослаблен, страдает плохим аппетитом, ночное корм- 
ление лучше сохранять до 1,5, в редких случаях до 2 лет. 

На третьем году жизни ребенка следует кормить 4 раза в день. 
Дневной сон у него должен длиться 2,5—3 ч. Длительность отрез- 
ков бодрствования увеличивается до 5—6 ч. Общая потребность 
в сне у ребенка к концу третьего года жизни составляет 12—13 ч. 


Примерный режим дня для детей от 0 до 3 лет приведен 
в приложении 2. 


Рациональное питание 


Рацион питания ребенка должен содержать все основные пит 
щевые вещества в достаточном количестве и правильном соотно- 
шении и отвечать физиологическим потребностям растущего орга- 
низма. 

Особое значение в питании детей раннего возраста имеют 
белки. Они служат основным пластическим материалом для пост- 
-роения клеток и тканей растущего организма. Недостаточное по- 
ступление белков с пищей приводит к замедлению роста ребенка, 
отставанию в развитии. Особенно это выражено у детей первого 
года жизни, когда недостаток белка в пище приводит к развитию 
гипотрофии. 

Белки принимают участие в выработке иммунитета, обеспечи- 
вая высокую сопротивляемость организма ребенка различным 
инфекционным заболеваниям. Они участвуют в выработке эритро- 
цитов, ряда ферментов и гормонов. 

Источниками наиболее полноценных белков (кроме грудного 
молока, абсолютно необходимого детям первых месяцев жизни) 
являются продукты животного происхождения: молоко, творог, 
мясо, рыба, яйца. Для правильного развития ребенка необходимы 
также белки растительного происхождения, которые содержатся 
в крупах, муке, овощах, фруктах. 

На первом году жизни дети должны получать в основном 
белки животного происхождения, количество которых в первые 
месяцы жизни ребенка должно составлять 99 % от общего суто 
ного количества белков, к концу года их количество к ч- 
уменьшается (до 90 %). На втором году жизни количество а 
ных белков в рационе ребенка снижается до 75 % а ен 

году до 65%. 055 На третьем 

Жиры являются основным источником 
построении клеток и тканей, образовании а в 
запасным питательным, защитным и теплоизоляционн е служат 
лом. Недостаточное поступление жиров сказыва ым материа- 
и развитии ребенка, приводит к снижению сопроти ется на росте 
низма. При избытке жиров могут возникнуть н вляемости орга- 
рения, обменных процессов. арушения пищева_ 
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сливочное масл 


Основными источниками жиров ЯВЛЯЮТСЯ: 
молоко и молочные продукты, яйца, различные растительные ма‹ 
ла. Для правильного развития ребенка большое значение ИМ! 
растительные жиры. Начиная со второго полугодия ЖИЗНИ; они 
должны составлять до 15 % от общего количества жиров в рацио 
не ребенка. . 

Углеводы представляют собой основной и легкоусвояемый 
источник энергии. Углеводы входят в состав всех клеток и тканей 
организма человека, принимают участие в обмене веществ, улуч- 
шают усвоение белков и жиров пищи. Одним из видов углеводов 
является клетчатка, которая обеспечивает продвижение пищевых 
масс по кишечнику и способствует развитию полезной микро- 
флоры пищеварительного тракта. 

Если количество поступающих с пищей углеводов недостаточ- 
ное, снижается усвояемость отдельных пищевых веществ, ухуд- 
шаются процессы пищеварения. При избытке углеводов наруша- 
ются обменные процессы, возникают аллергические реакции, мо- 
жет развиться ожирение. 

Углеводы содержатся в основном в сахаре, фруктах, ягодах, 
овощах, картофеле, крупах, муке, в кондитерских изделиях (мед). 

Минеральные вещества входят в состав всех клеток и тканей 


детского организма. Они необходимы для правильного роста и раз- | 


вития ребенка, участвуют в процессах обмена, кроветворения, | 
в деятельности нервной системы. При недостаточном поступлении | 
минеральных веществ нарушается развитие костей, зубов, многих | 
внутренних органов. 

Растущему организму ‚ребенка особенно нужны такие мине- | 
ральные вещества, как кальций, фосфор, магний, железо. Кальций | 
принимает участие в образовании костной ткани и зубов, необ- | 
ходим для деятельности нервной системы. Фосфор — для нор- 
мального роста костей, мышц, нервной ткани, для обмена белков 
и жиров. Магний активно Участвует в образовании костей, ока- 


зывает влияние на активность ферментов. Железо необходимо 
для образования гемоглобина, правильного течения обменных про- 
цессов. 

Важное значение имеют и такие мине 
натрий и калий, регулирующие водно-солевой обмен, а также 
микроэлементы (медь, цинк, кобальт, йод, фтор, ма Ане и др.) 
участвующие во всех видах обмена и способствую Б б х анию 
ферментов и гормонов. образов 

Основными источниками минеральных ве 
фрукты, ягоды, зелень, а также мног 
и овсяная), мясо, рыба, яйца, 

Витамины являются регуляторами всех обменных процессо», 
играют большую роль в повышении сопротивляемости забол“” 
ваниям, участвуют в кроветворении, образовании многих ферме! 
тов и гормонов. Витамины, как правило, не образуются в 00! 
низме человека и должны поступать с пищей. Больше всего ви!” 


ральные вещества, как 


ществ служат овощи 


ие крупы (особенно гречневая 
субпродукты, 
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минов, как и минеральных веществ, содержится в овощах и фрук 


тах. Витаминами богаты также продукты животного пронсхож 
дения — ‘мясо; субпродукты, молочные продукты, яйца; 

В приложении З приведены рекомендуемые величины потреоле» 
ния различных пищевых веществ для детей раннего во раста. 


В приложении 4 перечислены основные источники ослков, 
жиров, углеводов, некоторых витаминов и минеральных веществ, 
а также указана пищевая ценность отдельных продуктов, 


Первый год жизни 


Лучшей пищей для грудного ребенка является материнское 
молоко. Оно удивительным образом приспособлено для удовлетво- 
рения всех потребностей ребенка в пищевых веществах, содержит 


худ: оптимальное количество белков, жиров, углеводов, минеральных 
гша- веществ, витаминов для ребенка в первые месяцы епо жизни. 
м0- Кроме того, содержит специальные защитные и антимикробные 
вещества, предохраняющие ребенка от заболеваний. Оно прекрасно 
удах приспособлено к особенностям пищеварения новорожденного 
мед) ребенка, легко переваривается и усваивается его организмом. 
‘аней Однако все это справедливо только в том случае, если мать 
‚ раз здорова и получает полноценное питание. В противном случае 
ения состав грудного молока меняется. Известны факты, когда при 
тени! нарушениях питания кормящей матери в ее молоке резко падает 
нет количество белка, витаминов, некоторых минеральных веществ, 
ног! увеличивается содержание углеводов, появляются различные вред- 
ные примеси, оказывающие неблагоприятное воздействие на орга- 
мине низм ребенка (например, при употреблении кормящей матерью 
льци! алкогольных напитков страдает нервная система ребенка). 
необ Согласно рекомендациям. Института питания АМН СССР, кор- 
р НОР" мящая женщина должна получать питание несколько большей ка- 
белко? лорийности (на 700— 1000 ккал в день). Калорийность (энергети- 
я, ок ческая ценность) рациона должна составлять примерно 3200— 
содим" 3500 ккал. При этом в состав суточного рациона должно входить 
пр” — около 120 г белков (из них 60—70 % животного происхожден 
их 100—120 г жиров (из них 20% растительных) и 4505002 
кай углеводов. Суточный набор продуктов для кормящей матери мо г 
ва ё быть следующим: молоко — 1000 мл; творог — 100—150 г: Бет 
097 ), 20—30 г; сметана — 20 г; мясо — 150 г; рыба — 50 тохси 
г 1 шт; масло сливочное == 30 г; масло растительное — а, яйцо — 
па — 60 г; картофель — 200 г; фрукты, ягоды — до 000 Г} кру- 
ТО о — 300—400 г. г; овощи 
Я и недостаточном количестве све 
ей? р в ЕНИ период, о) рухта И овощей, осо- 
И и фруктовые консервы, замороженные рав овощные 
ое рукты, а также принимать витаминные препараты, Ощи, сухо- 


} Кормящей женщине следуе б. 
следует избегать употреб, 
а То количества пряностей, лука, чеснока, А ения избыточно- 


ка 
т К они могут при- 
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давать неприятный привкус молоку. Не рекомендуется также из. | 
быточное потребление сладостей, особенно шоколада, какао, | 
а также цитрусовых, орехов, грибов (они могут вызвать У ребенка | 
проявления экссудативного диатеза). Кормящей матери категори. | 
чески запрещается употребление, алкогольных напитков, в том | 
числе и пива. Бытующее среди населения мнение, что пиво уве. | 
личивает количество грудного молока, абсолютно неверно. Более 
того, в пиве содержится до 3—6 % алкоголя, который очень легко | 
переходит в грудное молоко и оказывает свое разрушительное | 


действие. | 
Для хорошей лактации кормящей матери, кроме правильного 
питания, необходимы полноценный отдых, сон не менее 8 чв сутки, | 
пребывание на свежем воздухе, спокойная обстановка в семье, | 
При недостатке грудного молока, что может иногда наблюдаться, | 
несмотря на правильный режим и полноценное питание, врач 
назначает специальное лечение (витамины, физиотерапевтические | 
процедуры, более частое прикладывание ребенка к груди и др.). | 
Очень важно, чтобы мать не проявляла в этих случаях нервозно- 
сли, не спешила докармливать ребенка смесями. Часто при соот- 
ветствующем лечении лактация налаживается. 

Питание новорожденного ребенка требует особенно большого | 
внимания. В настоящее время в родильных домах стараются при- 
кладывать новорожденных детей к груди матери в возможно 00- 
лее ранние сроки. Это способствует выработке молока у матери, | 
а в организм ребенка поступают необходимые ему питательные 
вещества и защитные факторы. м. 

Очень важно соблюдать правильный режим кормления: 6 раз 
в сутки, как это принято в родильных домах, или, если ребенок " 
сосет вяло и не высасывает положенного ему количества молока, 
7 раз в сутки через каждые 3 ч, соблюдая ночную 6-часовую В 
паузу. Чтобы у ребенка выработался определенный ритм питания, 
в первое время его необходимо будить к очередному кормлению, [ 

если он спит. Малышу, проявляющему беспокойство раньше вре 
мени кормления, дайте немного воды и только в крайнем М 
а: 20730 арас чтобы отклонения от режима *° || 
Кроме грудного молока, новорожденному дают между кормле | 
ниями воду по 1—2 чайной ложки, всего до 50—100 мл в сут" 
в жаркую погоду == до 150 мл. К концу первого месяца жизни | 
вместо воды ребенку можно давать фруктовые или овощные 07°” 
ры, отвар шиповника, начиная с небольши (11 /* 
чайных ложки). лист 


} 
| 
| 
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гальные, как фруктовые, так и ягодные, овощные: абрикосовый, 
сливовый, морковный, томатный, капустный и др. Клубничный, 
земляничный, лимонный и апельсиновый соки надо давать, соблю- 
лая определенную осторожность, так как они у некоторых детеи 
могут вызывать аллергические реакции. 

В рацион ребенка в возрасте 1,5 мес следует ввести яблочное 
пюре, начиная с 1 чайной ложки, до 50 г в день. Через 1—2 нед 
можно давать пюре из любых фруктов, но осторожно и постепен- 
но, обращая внимание на его реакцию. 

Наряду с натуральными соками и пюре детям дают и консер- 
вированные (специально приготовленные для детского питания). 
В настоящее время промышленность выпускает большой ассорти- 
мент детских плодоовощных консервов. Они вырабатываются из 
высококачественного сырья с помощью технологии, обеспечиваю- 
щей более полную сохранность пищевой и биологической ценности 
продуктов. Консервированные соки для детского питания можно 
давать ребенку в те же сроки и в таких же количествах, как и при- 


тотовленные в домашних условиях из натуральных продуктов. 
соот: С 3 мес ребенок может получать желток сваренного вкрутую 
куриного яйца, в котором содержится много минеральных веществ 
ши и витаминов, а также легкоусвояемый и ценный белок. Как и каж- 
„пи дый новый вид пищи, его начинают давать с небольших порций 
но 60 (примерно 1/—'/то части), постепенно увеличивая его количество 
катери ДО /› желтка в день. 
НЫ Если ребенок ослаблен, недостаточно набирает в массе тела, 


он может получать дополнительно творог как источник полноцен- 
„ ного белка. Шри наличии показаний творог назначается вра 
6 р рачом 
и в более ранние сроки — уже на первом месяце жизни: 
Сой Для определения количества молока, которое ребенок получает 
ЛОМ 
мо: у за одно кормление, его взвешивают до и после прикладывания 
‚ас0’, к груди, а потом по разнице массы тела вычисляют этот показа- 
у 


итай „ Лель. В некоторых детских поликлиниках матерям выдают на дом 
клен! ‚ детские весы для систематического контроля за количеством полу- 
ше 8 чаемой ребенком пищи. Детские весы можно взять в пунктах 
рай проката. 

а 9 Определение необходимого ребенку объема пищи производит: 
сИ? ‚ с учетом его возраста и массы тела. Суточное количество мо с 

5 ом" для ребенка в возрасте от 8—10 дней до 2 мес ореви ео не 
КО? к 


| 1 

и должно составлять '/5 массы его тела. Н 

ви тела реб І 1 мес апример, если масса 
18 ребенка в возрасте 1 мес составляет 4000 г, 


а Жи’ должен получить 800 мл молока (4000:5 = 800). ТУЕ сутки 
‚с 7.7 чество относительно уменьшается и составляет: для реб коли- 
Шу 2 до 4 мес '/6 массы тела, от 4 до 6 мес !/7, от 6 ребенка от 
и от 9 мес до 1 года !/в— /9 массы тела, М ДО 9 мес !/, 


После 4 мес развитие ребенка идет быстрым 
прудное молоко, хотя и является идеальной пищей и темпами, и 
полностью удовлетворить потребности в пищевых ве Уже не может 
время (4,5 мес) назначается первый прикорм, веществах. В это 


Однако, если Ср 


я: . Пе У 29 


нок плохо развивается, обнаруживает признаки рахита, анеми, 

прикорм можно дать и раньше — с 4 мес, Также в более ранние | 
сроки прикорм дается детям с упорными срыгиваниями, недоно, | 
шенным. С другой стороны, если ребенок болен, особенно при | 


расстройствах пищеварения, лихорадочных состояниях, введени» | й с 
первого прикорма следует задержать до 5, а иногда и до 5,5 мес | ; 9 
Первый прикорм, как правило, дается в виде овощного пюре, | ф 
Оно готовится из картофеля, моркови, репы, тыквы. Пюре из | 7 
нескольких видов овощей значительно полезнее, чем ИЗ одного 18:00 = Е 
картофеля, поэтому надо стремиться использовать для приготов. | Аах т 
ления этого блюда самые разнообразные овощи. Когда ребенок 7 
привыкнет к этим овощам, ему можно давать помидоры, зеленый в 
горошек, кабачки и др. Начинать надо с небольших количеств м 
(1—2 чайных ложки), затем постепенно объем пищи увеличива. | На 9- 
ется до 130—150 г, полностью заменяя одно грудное кормление жает раст 
(обычно в 10.00 или 14.00). В качестве овощного пюре можно протирая 
использовать готовые плодоовощные консервы для детского пита- ячневую и 


ния, а также сухие питательные смеси на овощной или фруктовой 
основе («Бебимикс», «Фрутолино» и др.). | 
Второй прикорм обычно назначается ребенку в возрасте 5 мес, | 
через 2 нед после введения первого. В качестве второго прикорма | 
дается молочная каша, сначала 5—8 %, а затем более густая — | 
10%. С крупами, которые идут на приготовление каши, ребенок | 
получает разнообразные минеральные вещества и витамины, 00: | 
бенно группы В, а также растительный белок и клетчатку. Для | 
детей раннего возраста более полезны овсяная и гречневая крупы, | 
чем манная или рисовая. Очень удобно пользоваться специально! | 
детской мукой из смеси различных круп, которая выпускается | 
промышленностью. Для приготовления каш можно использова"? | 
детские питательные смеси «Крепыш», «Здоровье», готовые СУХИ | 
каши «Малыш», «Зернышко», «Колобок» и др. Полезны детям | 
так называемые розовые каши, приготовленные с добавление“ | 
тушеных и протертых моркови, тыквы, яблок. 

Прикорм кашами также начинается с небольших количест® 
(1—2 чайные ложки), затем в течение недели количество каши 
доводится до 120—180 г, полностью заменяя еще одно кормлений 
грудью- . 

Третий прикорм назначается в возрасте 7 мес. Обычно и 
представляет собой кефир с творогом или печеньем. В этом 8, | 
расте ребенку дают и мясной бульон, мясной фарш, как правило | 
в то кормление, когда малыш получает овощное пюре. 
отстающим в физическом развитии, страдающим анемией, Р 
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0.00 — грудное, молоко 
10.00 — молочная каша 10% из разных круп (1701), желток (575 шт, 
фруктовый, ягодный сок (50 мл) 

14.00 — мясной бульон (20 мл) 

сухарик (5 п) 

овощное пюре (170 п) 

мясной фарш (50 г) 

фруктовый сок (30 мл) 

кефир, биолакт, ацидофильная смесь (100 мл) 

творог (40 г) 

печенье (5 г) 

фруктовое пюре (70 г) 

22.00 — грудное молоко 


18.00 — 


На 9—10-м месяце жизни пищевой рацион ребенка продол- 
жает расширяться. Каши можно готовить уже из цельной крупы, 
протирая их через сито, а позднее через дуршлаг, Используют 
ячневую и перловую крупы. Ишено детям до | года не рекомен- 
дуется, так как оно слишком грубое и относительно бедно пище- 
выми веществами. 

С 9 мес малышу, кроме говядины, можно давать мясо кролика, 
курицы, нежирной свинины. С 10—11 мес в его рацион следует 
вводить рыбу (треску, хек, любую речную рыбу, тщательно осво- 
божденную от костей), а также субпродукты — мозги, сердце, 
язык (печень дается раньше). Мясо и мясные продукты советуем 
давать не только в виде пюре, но и в виде фрикаделек и паровых 
котлет (к году жизни). Очень удобно пользоваться специальными 
детскими мясными консервами из говядины, свинины, цыплят, 
субпродуктов. 

В питание детей второго полугодия жизни обязательно надо 
включать растительное масло. Его обычно добавляют в овощное 
пюре, Особенно полезны растительные жиры детям с экссудатив- 
ным диатезом, так как они повышают защитные силы организма 
и улучшают состояние кожи. 

Сливочное масло вводится в рацион ребенка несколько позд- 
нее — одновременно с кашей. К концу первого года жизни ребенок 
в среднем должен получить ежесуточно 6 г сливочного и бг 
растительного масла. 

Рекомендуемые сроки введения отдельных продуктов и их при- 
мерное количество для детей первого года жизни, находя р 
на естественном. (трудном) вскармливании, приведены в мя 
жении 5, прило- 
г Перестают кормить грудью детей в возрасте 10—11 

нако нельзя отлучать ребенка от груди во время б о мес. 
после проведения профилактической прививки, а та езни и с 
летний период, В этих случаях кормление 7 кже в жа 
"Е нить 
тнятие ребенка от груди проводится по 
одно из х бб . степенно, 
двух оставшихся кормлений грудным молоком 


Од- 
разу 


кий 
РУДЬЮ следует ны, 


Сначала 
(обычно 


уй Н 31 


утреннее) заменяется приемом кефира или молока, . если ре 
просыпается поздно, то молочной каши, Через 5 10 дней П 
пее кормление грудью также заменяется кефиром ИЛИ мол к 
После прекращения кормления молоко перестает вырабат 
обычно через 3—4 дня. При нагрубании молочных желез рек, 
мендуется высоко и туго бинтовать грудь и ограничить потр 
ление жидкости. 

Смешанное и искусственное вскармливание, на которое прихо 
дитоя переводить ребенка при недостатке или отсутствии мо; 
у матери, гораздо сложнее, чем естественное. Чем меньше ребено | 
тем хуже он переносит лишение грудного молока. Поэтому при | 
отсутствии грудного молока матери надо стараться обеспечит, | 
малыша донорским молоком хотя бы в течение первых 1—1,5 ме | 
жизни. Желательно использовать донорское молоко в сыром ғ; 
так как при его пастеризации разрушаются многие витами 
ферменты, защитные факторы и происходит частичное разложе- 
ние белка. При этом женщина-донор должна быть абсолютно | 
здоровой, строго соблюдать правила сцеживания и хран : | 
молока (сцеженное грудное молоко может храниться в холодиль | 
нике не более 12 ч). | 


Если у матери есть грудное молоко, хотя бы и в минимально 
количестве, ей надо стараться как можно дольше кормить ребенк 
грудью, возмещая недостающее количество молока смесями (сме: | 
шанное вскармливание). Докорм рекомендуется давать после 
каждого кормления грудью, определяя путем взвешивания ребенка 
до и после кормления количество высосанного молока. Соска, 
через которую дается смесь, должна иметь маленькое отверстие 
и быть достаточно упругой, чтобы для получения пиши малышу № 
пришлось потрудиться. В противном случае, привыкнув легко полу 
чать пищу из бутылочки, он может отказаться от груди. ПРИ 
небольшом количестве докорма его рекомендуется давать #3 Ш 


= 


ложечки. 
При невозможности грудного вскармливания и отсутствии д0: № 


ное вскармливание. 
° Для смешанного и искусственног 
пользовать так называемые адапти 
став которых максимальн 
Особенно важно использ 
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о приближен к составу грудного моло тв 
овать адаптированные смеси при < 
детей первых месяцев жизни, когда ПР 


С. 
менение неадаптированных (простых) смесей, таких как 28 1 
В-кефир, «Крепыш», «Здоровье», может привести к развитию у ЕА 
тей ряда заболеваний (гипотрофии, рахиту, диспепсическим 


стройствам). 

К адаптированным молочным см 
искусственного вскармливания детей, 
отечественного производства «Детола 
«Малютка», адаптированные ацидоф 
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портные смеси «Симилак», «Линолак», «Бона», «Пилтти», «Тутте: 
ли» и др. 
При использовании сухих адаптированных смесей очень важно 


правильно соблюдать способ их приготовления, строго дозировать 
количество порошка. Для каждо 


указан на этикетке. 
центрированной сме 


й смеси способ приготовления 
Нельзя думать, что приготовление более кон- 
си сделает ее еще питательнее для ребенка. 
Наоборот, онг может принести вред, так как малыш не сможет 
справиться с избыточным количеством белков, жиров, углеводов. 
У него могут появиться срыгивания, расстройство стула, снижение 
аппетита. С другой стороны, использование малого количества 
порошка и приготовление разведенной смеси приводит к Тому, 


что ребенок систематически недоедает, его развитие замедля- 
ется. 


При отсутствии в коробке со смесью специальной дозировоч- 
ной ложки можно выбрать любую другую ложку или мерку и опре- 
делить, какое количество сухой смеси она вмещает и затем дози- 
ровать смесь только этой меркой. 

При переводе ребенка на искусственное вскармливание, осо- 
бенно в первые месяцы жизни, надо строго соблюдать следующие 
правила: 

— в первые 2—3 дня давайте несколько меньший объем пищи 
(примерно °/з полагающейся порции), дополняя недостающее 
количество сладким чаем, отваром шиповника, кипяченой подсла- 
щенной водой; 

— если ребенок хорошо переносит назначенную смесь, не за- 
держивайте его на ограниченном питании, доведите количество 
смеси до нормы в течение 3—5 дней; - 

— следите за тем, чтобы ребенок получал достаточное коли- 
чество жидкости, так как все существующие смеси содержат 

ольшее количество белка по сравнению с женским молоком 
а для его усвоения ребенку требуется больше воды; С 

= в более ранние сроки переводите ребенка на 5-разовое 
кормление, так как смеси дольше задерживаются в желудке, чем 
трудное молоко; ч 

— все пищевые добавки, разнообразные виды прикорма давай- 
те на 2—4 нед раньше, чем при грудном вскармливании (схем 
искусственного вскармливания дана в приложении 6); Ў 
ВЕ. каждый ребенок, находящийся на раннем искусственном 
м аи, должен находиться под систематическим контро- 
и рача-педиатра, который следит за правильным развитием 

в. состоянием его здоровья и при необходимости вносит 

Е коррективы в рацион питания малыша. 
бращайте внимание на аппетит ребенка. Не ко 
но, стараясь дать все назначенное количество ето 
тказывайте в некотором дополнительном количе пищи, но 

асытился обычной порцией. Ребенку, ко стве смеси, 
› Который систе- 
а, по назначению 


33 


врача надо дать более концентрированную, богатую белком Пищу 
(творог, мясо, желток). Если ребенок требует дополнительного 
количества пищи, увеличьте в рационе долю .овощеи, Фруктов 
соков. а 

Второй и третий год 


Постепенное развитие жевательного аппарата требует введения 
в рацион ребенка старше 1 года твердой пищи различной степени 
измельчения. По-прежнему большая роль принадлежит молоку 
и молочным продуктам, которые должны входить в ежедневный 
рацион ребенка (молоко в любом виде до 500—600 мл, творог 
в среднем 50 г, сливки или сметана 5 г). Творог, сливки, сметану 
можно давать через 1—2 дня, но в соответствующем количестве, 

Из мясных продуктов детям старше года рекомендуются 

наряду с говядиной мясо кур, цыплят, кролика, нежирная свинина 
и баранина, различные субпродукты. Увеличивается количество 
рыбы. В среднем ребенку от | года до 3 лет требуется 85 г мяса 
и 25 г рыбы в сутки. В течение недели он может получать 4—5 
дней мясо (по 100—120 г) и 2—3 дня рыбу (по 70—100 г). 

Ребенку старше года можно давать целое яйцо (через день, 
либо по половине ежедневно), а не только желток. Однако делать 
это надо с осторожностью, так как у некоторых детей белок 
куриного яйца может вызвать аллергическую реакцию. В таких 
случаях от белка следует отказаться и какое-то время давать 
только желток. 

Из жировых продуктов советуем давать 12—17 г сливочного 
масла (на бутерброд, в готовые блюда) и до 8—10 г раститель- 
ного масла (для заправки салатов, винегретов, разнообразных 
овощных блюд), но не маргарин и тугоплавкие пищевые жиры 
(говяжий, бараний). 

Среди круп наиболее полезны овсяна 
ются ячневая, перловая, пшеничная. 
циально обогащенные крупы («Спорт 
ровье»). Макаронные изделия (лапш 
так как они бедны витаминами и 
Бобовые (горох, фасоль, соя) дают 


я и гречневая, разреша- 
Можно использовать и спе- 
ивная», «Пионерская», «Здо- 
а, вермишель) дают нечасто 
содержат избыток углеводов. 
ся в ограниченном количестве 


хлеба. Р. 
одов в а стар 

года является сахар, однако его о оен реб Е строго 
ограничено. «Передозировка» сахара может привести к нарушени! 
обмена веществ, избыточной массе тела, иногда к ухудшению 
аппетита. Ребенку до 3 лет требуется от во ЕТМ Во, суткі 
Из кондитерских изделий разрешаются пастила, мармелад, ФРУ, 
товая карамель, варенье, джем, мед (при хорошей переносимос" 
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о. В таки 
-мя Давай 


| усвоения грубой пищи, поэтому 


Обииее количество кондитерских изделий не должно превышать 
10-15 г в сутки. 

В детском питании широко используются овощи, фрукты 
и ягоды как основной источник минеральных веществ и витаминов. 
Овощи можно давать самые разнообразные, включая редис, редь- 
ку, зеленый лук, чеснок, а также листовую зелень (укроп, петруш- 
ку, щавель, шпинат, салат, крапиву). В день ребенку нужно около 
120—150 г картофеля и до 200 г других овощей. В ежедневный 
рацион должны входить свежие фрукты, ягоды (до 200 г) и соки 
(100—150`мл). Всли свежих фруктов нет, можно использовать 
детские консервы, а также замороженные и сухие фрукты. 

Не забывайте о режиме питания. У ребенка должен выраоо- 
таться условный рефлекс на часы кормления, чтобы обеспечи- 
вались хорошая секреция пищеварительных соков и более полное 
усвоение пищи. При беспорядочном кормлении нарушается рит- 
мичное функционирование пищеварительных органов и снижается 
аппетит. 

До 1,5 лет ребенок обычно находится еще на 5-разовом корм- 
лении, хотя некоторые дети уже в этом возрасте отказываются 
от последнего (ночного) кормления и переходят на 4-разовый 
прием пищи: завтрак, обед, полдник и ужин. Перерывы между 
кормлениями должны составлять около 4 ч. Очень важно устано- 
вить постоянные часы приема пищи. Отклонения допускаются 
в пределах 15—30 мин. 

Между кормлениями ребенку нельзя давать какую-либо пищу, 
особенно сладости, так как это приводит к нарушениям нормаль- 
ного пищеварения и снижению аппетита. Сказанное относится 
и к фруктовым сокам, которые иногда предлагаются ребенку 
вместо питья. В таком случае лучше использовать нейтральные 
или кислые соки, а также неподслащенный отвар шиповника. 

Следите, чтобы ребенок получал соответствующий его возрасту 
объем пищи (табл. 3). Так, для ребенка в возрасте от 1 года 
до 1,5 лет он должен составлять в среднем 1000—1200 мл, от 1.5 
до 3 лет — 1400—1500 мл (соки, отвары и другое питье в Этот 
объем не входят). х 

Уменьшение количества пищи может привести к недоеданию 
превышение — к снижению аппетита. Особенно нерационально 
Увеличивать объем первого блюда, что нередко делают рохи 

если ребенок охотно ест суп или бульон. Однако съев мо с г 
в не может уже справиться со вторым блюдом, Е 
щи др) вает более полноценным, так как содержит мясо, 

т оиша заета мо 

До 1,5 лет малыш еще пе име ими 
Е У ет достаточных возмо 


раста имеет 
х развития. 
жностей для 
ЖИДКОЙ кашей 
более плотную 
ко полужидкие 


Е Я Но при этом ребенка на 
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Таблица 3 Рекомендуемый объем порций для детей 1 года — 3 лет 


Возраст ребенка, годы 
Наименование блюд 


И 75258 

Завтрак 
Кагта или овощное блюдо 180 200 
Омлет. мясное или рыбное блюдо 30 50 
Молоко кофейный напиток 100 130 
Фруктовый, ягодный сок 30 50 
Обед 

Салат из сырых овощей 30 40 
Суп 50 100 
Мясная котлета, рыба, птица 50 70 
Г2ряир 80 100 
Компот, Фруктовый сок 100 130 
Полдние 

Кефир. молоко 150 200 
Печенье, булочка 10/20 15/30 
Фрукты 100 150 
Ужин 

Отосщаюе блюдо или каша, творожное блюдо 150 180 

Моложс, кефир 150 200 

Фрукты 50 70 

Хлеб на день 

Ржаной 10 30 

Пшеничный 40 70 


18 
и протертые блюда, у них плохо развивается навык жевания И 
в последующем они очень вяло и неохотно едят мясо, сырые 
овоши и фрукты. Детям старше 1,5 лет дают разваренны е 
(но уже не протертые) каши, овощные и крупяные запеканки. 
тушеные овощи, нарезанные мелкими кусочками, мясные и рыбные 
котлеты. После 2 лет мясо можно давать в виде жареных котле" 
мелко нарезанного рагу, рыбу — вареную и жареную, освобожден” 
ную от костей. 

Как можно шире используйте свежие овощи в виде мелко 
нарезанных салатов, а для детей до 1,5 лет — натертых на крупно 
терке. Салаты из сырых овощей можно давать не только на обед 
но и на завтрак и ужин: 

имо 

Для сохранения питательной ценности продуктов необхол" | 
строто соблюдать правила их кулинарной обработки. кая 

Молоко можно кипятить не более 2—3 мин, не ДОУ рё | 
повторного кипячения. При приготовлении каш, овощных ЛЫ 
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Локо добавляют в уже разваренные крупы или овощи. 


щательной механической очистки лучше варить 
‘опуская в горячую воду. При этом на поверх- 
`вертываются и мясной сок не вытекает. Жарить 


эх ка адо и юмящем жире, ЧӨ» ГАК 8: Способстьу,, 
ОКУ корочки, удерживающей мясной сок, Гушеное мясо 
окоо обжаривания и затем варки в неболыь, 
МОИ молю, | К 

Озо» зао правильно обрабатывать овощи. При цис ке 
орезайте как можно более тонкий слой, именно в і верхних слоях 
сохерхилоя мацоодыц‹о количество витаминов. Для винегретов 
м салалом окои лучше варить в кожуре в небольшом количестве 
золы ила ма пару. Очищонныс овощи нельзя надолго оставлять 
в одо, чтобы произошло вымывание витаминов и минеральн 
БОШОО а варить их надо в малом количестве воды, используя 
потом се в ша. Время варки строго ограниченное: картофель, 
капусту, морковь — не более 25—30 мин, свеклу — 1—1,5 ч, ща. 
зель, ииианат — до 10 мин. 

Овощи и Фрукты для сырых салатов чистят и нарезают (нати- 
рают) непосредственно перед приемом пищи, так как при воздей- 
ствии кислорода воздуха на очищенные и измельченные продукты 
в них происходит разрушение витаминов, особенно аскорбиновой 
кислоты. 

В приложении 7 приведены способы приготовления `и рецеп- 
тура отдельных видов прикорма для детей первого года жизни 
и некоторых блюд для детей в возрасте от | года до 3 лет. 


ОМ 


Физическая культура 


Первый год жизни 


Физическое воспитание — один из мощных факторов 0340 
ровления и укрепления детского организма. Недостаточная дви 
тательная активность (гипокинезия) плохо сказывается на Фи 
Зическом и психическом развитии ребенка. Наоборот, движения 
повышают жизненный тонус, формируют правильную ©санк 
обеспечивают хорошую работоспособность, определяют низкую 
заболеваемость детей. сти 

Забота об обеспечении достаточной двигательной активност 

а должна начинаться в семье с первых дней его жиа 


„ояшеё 
Для этого надо создавать необходимые условия. В настоя! 


) (9 
х Е нани! 
ремя в родильных домах практикуется свободное Пеле” у. 


_ Правильне НЕПРАВ 


г (нату. | вА 10 
Воздеў. | ТН, _. ) 

Родукы без пеленания. В некоторых странах детей с первых дней жизни 
бинов укладывают на живот как в период бодрствования, так и на время 
еленание вообще не применяется. 


Й 


г рецеп- 


аи я что они формируются с помощью взрослого. Так, 
та |для первого координированного движения — удержива- 
ния необходимо брать ребенка на руки, придавая ему 
положение, или класть его на живот. Находясь 
овиях, ребенок обязательно делает попытку поднять 
однократных повторениях этих упражнений он уже 
есяца жизни хорошо держит голову. 
ний захватывать предметы обеспечьте ребен- 
0300 ия рук и ног, укладывайте его под низко 
ов ат удобные для захватывания. На третьем 
Ная ре ‹у надо вкладывать игрушку в руку. Чтобы 
58 ений © спины на живот (к 5-му месяцу) и с жи- 
ВИ нк; месяцу), бодрствование ребенка должно 
ос или в кроватке с жесткой подстилкой, куда 
НИ ызывающие интерес ребенка. 
оси! Ј олжен научиться ползать. Для этого ого- 
ТИВ! нї. на полу, разместите там яркие и звуча- 
о ЖИ ее м расстоянии от ребенка. Первое время 
2СТ0? ний подставляя под стопы ладонь и слегка 
лен? щи что ползание не связано с последую- 
згра? ни т навык очень важен для общего 
до, лы олзая, он расширяет свои позна- 
‚Я Мел, амостоятельности, а это способствует 
де: 14 347 | 
в ие евает навыком самостоятельной 
‚а мии могут игрушки, которые катают 
СТ? (2 1р аточную свободу для движе- 
ес сий на свежем воздухе. В последнее 
32 Ч р у 
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время многие родители чересчур «увлеклись» о ыми Коляс. 
ками. Однако прогулка в коляске подавляет естественную акти». 
ность ребенка, формирует у него инертность, в результате стра. 
лает не только физическое, но и умственное развитие. . 
Движения являются физиологической потребностью Ребенка, 
Установлено, что 2-летние дети 70% времени бодрствования 
активно двигаются, 3-летние не менее 60 % этого времени, если 
васильственно не ограничивать их подвижности. Г 
Основными средствами физического воспитания детей первого 
пода жизни являются массаж и гимнастика. Для детей старше 
года — подвижные игры и спортивные упражнения. М 
Массаж и гимнастика нужны каждому здоровому ребенку, 
начиная с 1—1,5 мес жизни. Регулярные массаж и гимнастика 
способствуют своевременному. развитию. движений, совершенство. 
ванию таких умений, как ползание, сидение, ходьба. 
В каждой детской поликлинике в комнате здорового ребенка 
мать может обучиться методике проведения массажа и гимнастики 
и потом проводить их ребенку дома. В некоторых поликлиниках 
организуются кабинеты массажа и гимнастики, где эти занятия 
проводит медицинская сестра. В основном в такие кабинеты на- 
правляются дети с отклонениями в состоянии здоровья. 
В течение первого года жизни детям назначают 5 комплексов 
массажа и гимнастики с учетом возрастных физиологических 
особенностей ребенка: № 1 — от 1,5 до 3 мес, № 2 — от 3 до 4 мес, 
№ 3 — от 4 до 6 мес, № 4 — отб до 9 мес и № 5 — от 9 мес 
до 1 года. Кроме того, врач-педиатр, назначающий комплексы 
массажа и гимнастики, ориентируется на степень развития опорно- 


двигательного аппарата ребенка, его индивидуальность, состояние 
нервной системы. 


Детям до 2,5—3 мес в основном 
живающий массаж, способству 
слаблению мышц. Из движе 
основанные на наличии вро 
ражении кожно-мышечно- 


назначается общий погла- 
ющий снятию напряжения и рас- 
ний используются только активные 
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астики 
иниках 
анятия 
ты на- 
плексов 
ических у 
о 4 мес - 3 
т 9 мес 6 мес вводятся упражнения в ползании, укрепляющие 
лплексы туловища, ног, плечевого пояса. Когда ребенок овладе- 
опорно" подолгу держать предметы в руках, рекомендуются 
стояние кольцами (сгибание и разгибание рук, присажива- 
и разгибание туловища). 
„ погла“ вв расте 9—12 мес отмечается значительное раз- 
ти р огласованных движений, начало самостоятель- 
ктивнЫ и дьбы. Поэтому в комплекс физических упраж- 
И раз? от упражнения, выполняемые в вертикальном поло- 
Р ика! физические упражнения ребенок уже может 
2 реф” оманде» взрослого. Таким образом, занятия гим- 
Е азд?" т одновременно и развитию речи. Занимаясь 
м леж? пользуйте простейшие предметы (кольца, 
их 4 и звучащие игрушки, которые вызывают у него 
нё и иональный тонус, активное поведение во вре- 
заж зрос ют его к ответной речевой реакции. Если 
С т занятие надо. прекратить. н 
их СИР, у с детьми первого года’ жизни проводят 
р ей нате (температура воздуха должна 
5 рая 8 перед кормлением ребенка. Длитель- 
сени кт, олжна превышать 5—6; мин для детей 
СЯ Св, ке детей от З до 12 мес. 
пер гимнастики для детей первого года 
10. 
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Второй и третий год 


Физическое воспитание детей на этом отрезке жизни нап 
лено на отработку качества основных движении, Формироваці 
ловкости, способности преодолевать препятствия, выработку п | 
вильной осанки, имеющей большое значение для нормально | 
функционирования организма ребенка. При неправильной осанке 
особенно страдают органы дыхания, уменьшается Подвижность | 
грудной клетки, снижается жизненная емкость легких, чаще воз. 
никают заболевания верхних дыхательных путеи. Рекомендуются 
как специальные физкультурные занятия (утренняя гигиеническая | 
гимнастика, физические упражнения по развитию основных дву. 
жений), так и подвижные игры и спортивные развлечения. Кроме | 
того, огромное значение имеет самостоятельная двигательная дея. 
тельность ребенка. 

Чтобы ребенок дома мог свободно двигаться, ему необходимо 
создавать соответствующие условия. В комнате, где он обычно № 
находится, должно быть достаточно просторно. Желательно при- 
обрести или смастерить для ребенка элементарные физкультурные 
пособия: гладкое или обтянутое клеенкой бревно, небольшую | 
лесенку, скамейку или табурет высотой 15—20 см, такой же высо- 
ты ящик, корзину и др. 

Для детей от 1 года до 3 лет разработаны специальные комп- | 
лексы физических упражнений, способствующие совершенствова- | 
нию развития движений ребенка. Существует З комплекса упраж- 

нений: для детей до 1,5 лет, от 1,5 до 2 лет и от 2 до 3 лет. 

В занятия включаются: ходьба по прямой линии, усложненная 
ходьба (по дорожке, доске, скамейке с постепенным уменьше- 
нием ширины), перешагивание через препятствия (палку, кубики | 
и др.). Все это развивает чувство равновесия. Используются также | 
упражнения в ползании (пролезание в обруч, подлезание под 8% В 
вочку), в лазанье (влезание и слезание с лесенки, ящика, табурет, 
ки), в бросании маленьких и больших мячей. В комплексы Вх 
упражнения для общего развития и дыхательные упражнен , 
я ОГО из разных положений (стоя, сидя, ть 

ребенком в возрасте 2 лет можно и должно регул 


кое 
проводить утреннюю гигиеническую гимнастику. Систематиче 


проведен Й а 
роведение утренней гимнастики способствует развитию Пр анов 
ной осанки, тренирует и р 


усиливает деятельность всех 
неи (сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной Р: 
Е няя гигиеническая гимнастика подготавливает органи, 
к наг т 
рузке, которую ему предстоит преодолевать в трение" 


дня. Кроме того, сов 
д местное с оведение 
гимнастики имеет нем родителями провед 


алое воспитат: чение. ег?! 

Ут ельное зна Е ‚бе 
О неская о из колбы 
е тора › различных Ы 
упражнений. у общеразвивающих и Д бен! 
\ 


"Оче е 
^ “\Ь Важным, элементом физического воспитания Р 


е комп- 
нствова- 


упраж- 


т) 
ни 
9 

| ЕЕ 
ое И 


являются подвижные игры. Их рекомендуется проводить с ребен- 


км как дома, так и во время прогулки. Советуем организовывать 
Подвижные игры с группой детей, чтобы повысить их интерес 
хара и побудить к большей активности. Особенное воспитатель. 
ачение это имеет для детей, не посещающих дошкольных 
Учреждений.. , 
т ру разведении подвижных игр с ребенком раннего возраста 
н. развитию таких навыков, как бег, прыжки, 
аж любое время года можно проводить и спортивные 
7 ави включают катание на санках, ходьбу на лыжах, 
ний велосипеде, 
ож, анках дети старше 1,5 лет могут кататься по ровным 
‚а также спускаться с небольших горок и затем подни- 


санками в горку. Это развивает у ребенка силу, ловкость, 
ТЬ 


алі ша можно поставить на лыжи, соблюдая при этом 

ность и постепенность. Сначала ребенок ходит на 

› можно вначале поддерживать его за одну руку. 

‚лементов такой ходьбы можно перейти к более 
ям и учить малыша ходить с палками. Эти 

ивают все основные группы мышц, совершенст- 

сердечно-сосудистой и дыхательной системы, 
вость, ` 
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этим умением. 

В теплое время года физические упражнения, утреннюю ИИ 
ническую гимнастику, подвижные игры и спортивные развлечения 
желательно проводить на свежем воздухе. Родителям надо поза. 
ботиться о соответствующей одежде для малыша. Она должна 
быть свободной и легкой. При занятиях в помещении не забывай. 
те предварительно хорошо проветрить его. Если температура воз. 
духа в комнате около 20 °С, ребенок может заниматься утренней 
тигиенической гимнастикой в одних трусах и тапочках (или боси. 
ком). В холодное время года, занимаясь физкультурой, подвиж- 
ными играми на свежем воздухе, ребенок должен быть одет легче, 
чем при спокойной прогулке. 


Еще раз напомним, все занятия и игры должны доставлять 
малышу удовольствие. 


Закаливание 


Закаливание — один из наиболее эффективных методов повы: 
шения сопротивляемости детского организма резким колебаниям 
температуры воздуха и, что особенно важно, так называемым 
простудным заболеваниям. Для закаливания используются факторы 
внешней среды — воздух, вода, солнце. Основной принцип закали” 
вания — постепенное воздействие на организм тренирующих 233 
торов, выработка выносливости к нарастающим по силе пи 
тельности воздействиям. 0, 

Существует несколько обязательных правил, которые ваз 
со при закаливании ребенка, чтобы получить желаем 

ект. А 

Во-первых, любые закаливающие процедуры надо пров 
систематически. При нерегулярном их проведении организ 
может выработать необходимые реакции. Закаливание Не 


аю: 
и как бы впрок. Если закаливающие процедуры прекр и орга” 
о в холодный период года), то образовавшиеся угасают 
Условные связи на раздражения холодом быстро “.ловий 


и сопротивляемость нии У 2 
У снижается. при измене ющі 
связанных с сезоном го Поэтому пр ва 


ак ИЛИ 
да, следует не отменять 3 ш Иа 
ОБОН рац а просто несколько изменить их. Например, „о зам | 
вание, которые п ой М 
м, зим 

нь обливанием ног. а 

о-вторых у ости 
рых, следует соблюдать принцип постепенн ходимо 
аздражающего воздействия. Это Нео У 


ся 
успешного приспособления организма к изменяющим 
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о важна постепенность при закаливании дете 

организм которых не способен быстро о а 

факторы. 

третьих, очень важно учитывать индивидуальные 

бенка, его реакцию на применяемые раздражители. Зака- 

Е можно проводить только при положительном отношении 
оцедуре. Необходимо также учитывать 


агировать 


особенно- 


состояние 


юю ГИ ебенка, особенности его высшей нервной деятельности, 
зале 16 имер» ребенок легковозбудим, ему нужны более мягкие 
Надо Я ы (влажные обтирания, обливания ног), Наоборот, детям 
на до лым, пассивным следует проводить бодрящие, возбуждающие 
не заб Г лодные обливания, душ). Более осторожно прово- 
Ратура К тся 3 ивание ослабленных и часто болеющих детей, 
я Утре 3 рн ж сиетодика проведения различных закаливающих 
или 6 І Е 
ой, а ББ воздухом начинается с проветривания помещения, 
Одет лег которого и ратура воздуха в комнате должна 
че чем на 1 °С. Помещение проветривают несколько 
о х лодное время года и постоянно в теплое, 
ой закаливающей процедурой являются воздуш- 
чала проводятся местные воздушные ванны, когда 
ены только руки и ноги (например, во время 
стики). Позднее применяют общие воздушные 
ажении всего) тела ребенка. Продолжительность 
тОДОВ ПОВЫ: чивается постепенно, достигая 5—8 мин. 


колебаниям 
называемым 
тся фактор 


жизни получают воздушные ванны во время 
ность пребывания ребенка в обнаженном 
ичивается), а также массажа и гимнастики. 


19 Е 
шип За 00лее ста возрасте ребенок может принимать общую 
ующих ли Н а одевается после ночного и дневного сна, 
силе И: ультурой (в одним трусиках и босиком). 


в помещении надо постепенно снижать 
дня. Начинают закаливающие. процедуры 


бходимо следить за признаками пере- 
гусиной кожи»). В этом случае воздуш- 
ть и ребенка сразу одеть. Следует отме- 
ергическими реакциями охлаждение орга- 


с самых слабых воздействий 


И 
ИСА ( зольно короткого периода (1—2 нед 
АЕ Дом ребенка) заменяются общими процеду- 
гено , в й процедурой является влажное 
ИР уве И ого кожу ребенка необходимо растереть 
ти В 0 м 0" ‚ Сначала. обтирают руки и ноги, затем 
ост ди“ уй Уак" АА 
б мс? т 4 


К местным процедурам относится обливание по! 
более низкой температуры. При этом смачивают нижнюю 
вину голени и стопы, Обливание ног проводят при те |, 
воздуха в помещении не ниже 208. Температура воды с 901% 
снижается через день на 2 °С и доводится до 17 18 °С. Е: 

Для детей первого года жизни местными закаливающими 
цедурами являются умывание и а (начальная т 
тура воды 28 °С, конечная 20—22 °С). Ребенку старше 
время умывания моют лицо, шею, руки до локтя 
температура воды 26 оС, конечная 17—18 °С). 

К местным водным процедурам относятся также местные ван. 
ны для рук и ног. Ручные ванны можно проводить во время 
игры с водой (малышу предлагают искупать куклу, постирать 
белье, вымыть посуду и т. п.). Начальная температура воды равия» 
ется 28 °С и постепенно снижается до комнатной температуры 

(20—22 °С). Ножные местные ванны оказывают не только мест. 
ное, но и общее воздействие на организм ребенка. Ножные ванны 
проводятся детям с 1,5 лет. Сначала ребенку моют ноги’ теплой 
водой (33—35°С летом и 35—36 °С зимой), затем все более 
холодной (снижают температуру через 4—5 дней на 1 °С и дово 
дят до 22—24°С). Продолжительность ножной ванны от 1 до 
3 мин. Следите за тем, чтобы перед началом проведения этой и 
других процедур ноги малыша были теплыми. В этом случае воз 
действие холодной воды вызывает соответствующую реакцию © 
стороны кровеносных сосудов. При обливании или мытье холод 
ных ног такой реакции не наступает. Поэтому и обливание НО? 
и ножные ванны рекомендуется проводить ребенку после ночного > 
или дневного сна. 
К общим водным процедурам, которые являются нано 
сильными закаливающими средствами, относятся: влажное о 0. 
рание, общее обливание, душ, а также купание в открытом 
доеме. ў > а 
`Влажное обтирание производится варежкой из мягкои На 

(фланель, трикотаж), смоченной водой соответствующей 1% обе, 
туры (начальная 35 °С, конечная 30 °С). Сначала ребен 
ал Р сор грудь, живот и спину. иар к 920 
вищу. Это Обо се Жат пальцев по н венах И като 
лярах. Поста Е Ию застоя Е растереть К но 
ее и обтирания надо сразу оцедурУ мо, 

м полотенцем. Начинать эту ПР чае 
уже с 2—3-месячного возраста малыша. Но В этом СЛУ‘ рани 
парида следует в течение 1—2 нед делать СУ р И сно 
ова фланелью до появления ор хд 

накомо! ребенку практичее” ска 
жизни, так как им заканчивается каждая гИГИЄНИ "р каче гуа 
С 9-месячного возраста я оводить пер 
, 1 ла обливание можно пр Тем тем " 
самостоятельной процедуры с постепенным! снижением „ки 
ры воды. Ребенка обливают из кувшина, ковша ил 
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Года во 
(начальная 


1ай ОНИ КРУДЬ И СИИНУ с расстояния 6-8 см у 
д ы начинается с 10 с, зате х Длите, 
процеду? ё т может быть Зр 
20 30 с. После обливания малыша надо сраз Доведена 
" ХИМ мягким полотенцем. азу же 
Об стям до 1 года (9 мес) обливание после гигие 
я водой, тем зат\ур: О енической 
ванны Ево) дои; С шет атура которой на 2 °С 
в ванне 35, Зу Для более старших детей начальная гемп 
Е ~ о М б (< 
ратура ВОДЫ 90 С летом и 36—37 С зимой, конечная соответ 
ственно 25 и 28 °С. Летом длительность обливания можно уве 
личить ДО 1—1,5 мин. 
Душ является более сильным закаливающим средством, чем 
обливание, поскольку на кожу ребенка оказывают воздействие 
И рун воде, возбуждающие ребенка. Душ рекомен- 
дуется детям только с 1,5 лет. Особенно полезен он вялым, затор- 
моженным детям. Если ребенок легковозбудим, то эту процедуру 
’ лучше заменить обливанием или обтиранием. Температура воды 
ле ванн при закаливании душем должна быть такой же, как и при общих 


и тепло’ обливаниях. После душа ребенка также надо хорошо растереть 
се боле’ сухим мягким полотенцем. 


и дово-| Купание в открытом водоеме — наиболее сильно действующее 
от 1 д  закаливающее средство, так как при этом на поверхность тела 
тя этон ребенка одновременно воздействуют три природных закаливающих 
гучае 503 | факторда воздух большая масса воды и солнечная радиация. 
акцию (9 ак правило, купание, в открытом водоеме рекомендуется детям 
95 оло старше 2 лет не более 1 раза в день. Купание в условиях средней 
а ы — СССР следует начинать при температуре воздуха 

очной] ти С и температуре воды 23 °С, при безветренной погоде. 
ен | о время купания — от 10.00 до 12.00 через 1—15 ч 
бож | Е: еды. Длительность купания составляет от) нескольких секунд 
наи бп | ратковременные погружения) до 2—3 мин. 


НОСТ 


(6) 


растереть 


ниже, чем 


ное с ты чтобы ребенок не входил в воду разгоряченным или 
рыто` ло ВАМ телом. При малейших признаках охлаждения 
ткан поо. синева губ, озноб) купание надо прекратить. 

Кия Стводат и ребенка досуха вытирают, быстро одевают 
Те" бт" | Зака > 

нку 0 ти а солнцем происходит обычно во время прогулок. 
И Ш 3х вани (Б и солнцем осуществляется в виде световоздуш- 
юк солоон онан тени), затем можно переходить к мест- 
хи кож В ПМ солнечным е (оголяют руки и ноги), а позднее — к об- 
ре"? ож", | хами лучами в А (ребенок находится под прямыми сол- 
уру А абу от хольнослв ОДЕН и майке или только в трусах). Продол- 
уча ира и, ОК ребенка сока — от 2—3 до 10 мин одномоментно. 
бт": нота | врем» и Занимается, сре следует заставлять лежать на солнце. 
кр? ГИТ состави Роведенное ами, играет. В течение дня общее 
ВР’ вате | Да 40—50 мин, Ком под солнечными лучами, может 
кая 24 у ные анны ВОГО, года Жизни | я 

в ей, ‚ Начиная с. взе аомендуютея, только световоздуш- 
ем, Б `` Месячного возраста (спокойная игра 

ИК А $ 
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- 2 ть под прямыми 
в светотени). Дети от 1 тода до 3 лет т и в т 
солнечными лучами, но периодически их а реакцией ре ош 
Очень важно ‘следить за О Ва ребенка хе 
на облучение, не допуская перегревания. кой (панамко 
должна быть закрыта легкой светлой ш надо напоить Е, 
Во время прогулки в жаркое время ребенка появлении лаа 
ченой водой или отваром шиповника. При СЕТЬ а 
признаков перегревания (покраснение лица, п прохладной Нес: 
малыша надо Немедленно увести в тень, умыть ном от СОЛН 
напоить, предложить спокойную игру в защищен 
лучей месте. 


Примерная 


Т 
3ле 
а до | 
1 месяц 
схема закаливания ребенка от 
9 


ются группы по 06 
месяцев жизни, 
ские сестры п могу: 

ли Т 
их с массажем и тимнастикой. Там же родите ров 
необходимые сведе 


я озд 
НИЯ по методике проведени 
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водить занятия в домашних 


име развиваются, растут крепкими, реже Е 
нования заболевания переносят его сравнительно ле 


Воспитание 


Важная особенность периода раннего детства состоит в том 
эти годы У ребенка закладываются основы будущего харах 


рак- 


что В Е 
| тора и поведения, формируется личность. Все, что упущено в это 
| время, очень трудно компенсируется в последующем. Ребенок 


первых трех лет жизни отличается чрезвычайно быстрыми темпа- 
ми не только физического, но и психического развития. От того, 
какое воспитание получит малыш в эти годы, во многом зависит 
оо формирование как человека и гражданина. 

Психическое развитие ребенка происходит под влиянием и при 
непосредственном участии окружающих его взрослых. 

Общение со взрослым является для ребенка раннего возраста 
зажнейшим источником развития. Чтобы оказывать на ребенка 
правильное воспитательное воздействие, родителям необходимо 
хорошо знать особенности развития ребенка в различные возраст- 
ные периоды, иметь представление о том, какие навыки и умения 
следует у него вырабатывать, какие требования можно предъяв- 
лять, какими темпами следует их усложнять. Успешное воспита- 
ние малыша во многом зависит от того, достаточно ли внимания 
Уделяется его речевому развитию, правильно ли организована 
внешняя среда и деятельность ребенка во время бодрствования, 
предупреждается ли переутомление и др. 

ь пар оа В сощеюи „со взрослым у ребенка возникает 
у жизни. роли удовлетворяет основные биологи- 
отребности ребенка: в пище, тепле, защите. Однако этого 


115 В ребенку Ка 
амкой ОО Он крайне нуждается и в эмоциональном 
КИЙ З ә : Е 
Замечі то пе 
пер? маи э первые эмоциональные реакции ребенка (крик, 
ДЫШ" Я же на вто ом же: как бы средством общения со взрослым. 
1 водо: матери о а месацеркиузни: малыш в ответ на обращение к нему 
. неч! ется А поза ет взгляд на ее лице. Позднее у него появля- 
силенные И азем акд азываемый комплекс оживления — 
А) К жения руками и ногами, гуление 
о° по, ‘ОМплекс оживлени: б д : 

НИ оложительных эмо ыока являются началом формирования 
наху владевает навыками, запом! ее которых ребенок более успешно 
д зу, жительный эмоциональный. ое между явлениями. Поло- 
огай й у развития ребенк: ер необходимое условие для нор- 

й азвитие эмоций ребенка „о. 
ре? н В НЕ ре енка, е | 
дии б» оНОВЫваюЩихСЯ а р Сует соблюдения некоторых пра- 
Че у т а х правых и индивидуальных осо- 
С у апример, в! 6, М 
ол? ис Е зү ] 
С ой оживления у ребенка первых 


24—897 


месяцев жизни, разговаривая с ним, тормоша его, наду 


хорда, когда он выспался, И АОИ тея в сос ТОЯНИи "Лаб 
пого бодрствования. При этом Следите за проявлениями \ 
ния. Если малыш перестал активно ган) 286 Я к игрушке, 
и улыбаться, значит, надо дать ему Ану, иначе он 
капризничать. Формировать положит ОЕ эмоциональное 
ние ребенка можно только соблюдая ность В чер 
довании основных элементов режима — сна, кормления и бодрет. 
вования. о д 
Для воспитания положительных эмоции у детей старше 0 мес 
надо не только общаться с ними, но и показывать красочные 
игрушки, давать их потрогать, Однако не оставляйте эти игрушку 
в кроватке ребенка. Если он будет постоянно их видеть, они пере 
станут вызывать положительную реакцию. Используйте звучащие 
игрушки, чаще пойте ребенку. песенки, потешки, играйте «в прят- 
ки», закрывая лицо косынкой или платочком. Заниматься с ребен. 
ком лучше всего через 1 — 1,5 ч после пробуждения, когда он нахо- 
дится в бодром состоянии. После этого надо дать ему возмож- 
ность какое-то время поиграть самостоятельно. Кормить малыша 
надо сразу же после его пробуждения. Не забывайте о положи- 
тельных эмоциях и во время кормления, обратите его внимание 
на красивую тарелку, ложку, чашку, не спешите, не кормите на- 
сильно. 
Второй год жизни ребенка приносит родителям новые слож- 
ности. Малыш меньше радуется окружающему, не может сам 3а- 
нять себя игрой, нередко капризничает. Трудности обусловлены 
особенностями его развития в этот возрастной период, когда 
ребенок начинает осознавать себя как личность и получает боль- 
ше всего удовлетворения, когда сможет что-то сделать самостоя: 
тельно. Однако многого он еще не умеет, и это вызывает отриц 
тельные эмоции. 
Для создания пол 
помочь реб, 


Начат 
С ото. 


ожительного эмоционального тонуса ее 
енку в достижении желаемой цели и сделать это тан 
чтобы ему казалось, будто он сам справился с задачей и ПОР. 
довался этому. Надо вместе с ребенком замечать каждое его оі 
стоятельное достижение, хвалить его. В этом возрасте р 
привлекает каждая новая игрушка (а нота и забытая старая 


Не надо, одн ст 
} ако, давать Колич” а 
новые игрушки, ему постоянно и в большом емя 


их с. ое 
прятать. ледует периодически на некотор 


До 1,5 лет малыш бо а прот | 
Когда он станет поста 


лы, | 
ш тояте 
игре. В этом случае рше, надо приучать его к самос собый | 


жительй 


качества. К концу в может воспитывать многие поло и уме! 1 
играть с другими К года жизни ребенок долж нимат, 
игрушки у сверст ми, не обижать малышей, не тна 


НИКОВ. 7 СОВ 
игра детей приносит им © При умелой организации 


На третьем году жизни ребенку следует показывать картинки 
НИЖКИ, заучивать с ним стихи, песни, можно показывать 
й театр, диафильмы, телепрограмму «Спокойной ночи, 
Все это приносит реоенку оольшую радость, обогащает 

елставления, спосооствует психическому развитию. Однако 
его Е нужны необходимые условия для проведения занятий — 
и риз должен быть в бодром состоянии (хорошо выспавшийся, 
Г кормленный), тогда он сможет проявить активный интерес к но- 
вым впечатлениям и реагировать на них положительными эмо- 
ЦИЯМИ. > - 

В развитии речи ребенка также существует ряд этапов. Если 
речь ребенка развивается своевременно и правильно, то к концу 
третьего года жизни он свободно разговаривает, правильно произ- 
носит все звуки, употребляет простые грамматические формы. 
Речевое развитие способствует и умственному: малыш более 
общителен, сознательнее воспринимает окружающий мир, быстрее 
понимает происходящие явления. В последующем такой ребенок 
лучше и легче учится в школе. 

Развитие речи на первом году жизни полностью зависит от 
контактов со взрослыми. Пока ребенок еще не овладел речью, 
он выражает свои желания криком. Крик — это голосовая реак- 
ция, в которой участвуют те же органы, что и в образовании речи: 
голосовые связки, язык, мышцы щек и губ. Когда ребенок кричит, 
то сообщает о своих потребностях голосом. Взрослый, удовлетво- 
ряя эти потребности, должен ответить малышу не только дейст- 
вием, но и поговорить с ним. Таким образом у ребенка выраба- 
тывается понимание речи. 

Во время общения с ребенком проследите, чтобы в помещении 
о и малыша ничто не отвлекало, не мешало ему сосредо- 

на голосе и словах близкого человека. При этом ребенок 
ООС 2 Паяьно воет 
ет отличать речь от других 


звуков. В это время он пытается подражать взрослому, у него 
Развиваются более сложные, чем крик, голосовые реак (0) 
Начинает гулить. ра 
момента появления гуления вз 
Поддерживать общение с ребенком: 
9 а затем повторите его чисто и отчетливо. Тогда ребенок 
‹ и свой голос и голос взрослого, начинает более пра: 
даро произносить звуки. Все действия с ребенком сопровож- 
словами, уделяйте внимание разнообразию интонаций речи 
К 6 мес у ребенка появляется лепет, он начинает про Р 
ае слоги: «ма», «па», а «ба» и роизносить 
адо «лепетать» вместе с ре 
"Равильно о ву Е Чтобы тот быстрее научился 
_ Одновременно с развитием леп, 
ть ре пиада о рео оона 
ление, укладывание спать, одева резенком 


И ние ит, п.) надо сопровож- 


читать к 
кукОльны 
малыши». 


рослый должен гостоянно 
даите ему самому произнести 


у 


готвующими словами, При этом слова следу 


; зотве 2 , 
ать © быстро, чтобы ребенок смог сри... 109и3 


посить отчетливо и не 

Е ДУ '0 СЛОВ 

вия и предметы с | 

отдельные предметы (часы, куклу, очку и др.) и наз 

После некоторого упражнения малыш быстро научите 
вать глазами нужный предмет, 

К концу года ребенок довольно много понимает и 
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8 Говорил 

несколько слов, хотя часто произносит их недостаточно правилі. 
ч » (а ач? .. 6) И? у зе * 

тобы малыш поскорее начал верно произносить слова, не над) 


«сюсюкать», укорачивая или искажая их, Если ребенок называет 
какой-либо предмет отдельным слогом или по-своему, надо повто. 
рить 270 слово, произнося его правильно, 

Существует еще одно правило — не надо много говорить сре. 
бенком перед сном, когда он утомлен, Помните, что речевая 
нагрузка требует от ребенка большого внимания и определенных 
усилий. Поэтому учить его говорить, вызывать ответные голосовые 
реакции, называть и показывать предметы лучше в утренние часы, 
после сна и кормления, когда малыш активен и в хорошем наст- 
роении. 

На втором году жизни у ребенка быстро развивается пони- 
мание речи (так называемая пассивная речь), совершенствуется 
речевой слух, Он понимает обращенную к нему связную речь, 
выполняет простые поручения. После 1,5 лет происходит скачок 
в развитии активной речи, малыш начинает говорить короткими 
фразами в 2-3 слова, К 2 годам словарь ребенка насчитывает 
до 300 слов. 

На третьем году жизни у ребенка отрабатывается правильное 
произношение звуков, усваиваются первые грамматические формы 
появляются ‚многословные фразы с использованием придаточных 
е коно третьего тода ребенок а, 
оаа естоимения, формирование речи в 
О бодрствования заключается главным образо и | 

оо о ветотвующих условий для игры ребенка, при 
м постепенно усложнять игровую деятельность малы 
позна о А рые игрушки и пособия для развити? 
ремлений, 


Игрушки дол 
жны быть интересу ВОРА 
и соответствовать о разнообра 
ля 1 . 
ИЕ а 6 мес используются, как прави 
захватывания щие игрушки и игрушки с ручками, удо? игр шек 
для р ассматривания и УЛИРования, Кроме подвешивания и пере 
И захват ем ть игру 
пека щим на животе олари, следует класть Е). 
ачиная с 7 мес до і 
ки для различных. машро ша первого года ОНУ ния, а ые 
чя и открывания, ТИАН ны еже разнооб ђе 
Уклы, животные и озвученные ИА бія показа. Дав 
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Я ную КА 
ОДИТ. скачок 
ь короткими 
насчитывает 


правильн“ 
ские формы, 


более 2—3 
—3 разных игрушек сразу, показывай 
айте, к 
пчнодически ТОРС АРИ у, ‚ как с ними играть, 
ав 7 
ае и году жизни во время игры надо учить ребенка 
арар действиями с предметами (строительный материал, 
ССИ Ре куклы, автомобили, предметы домашне- 
м и . Очень важно продолжать занятия по развитию речи, 
И а окружающим миром во время прогулки, рассматривая 
о изображениями животных, машин и др. Необходимо 
За слух ребенка, слушать с ним музыку, напевать песенки. 
Ер: ее можно проводить с ребенком 3—4 раза в день по 
уголок н. Для игры желательно оборудовать специальный 
По у 
мере взросления ребенка характер бодрствования продол- 


Жает усл 

атон Ему интересно играть, используя строительный 

л о Оумагу, цветные карандаши, подбирая мозаику, нравится 
зрослого). Очень нужны 


Тазнооб" з пластилина (под руководством в 
 900разные детские книжки, картинки, диафильмы с понятным 
ебенок может 2—3 раза 
лю смотреть детские передачи по телевизору, но при этом 
рый объяснял бы малышу 
то внимание на отдельных 
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Эдом Каа 
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Во время прогулок не 
обх 
ай ситуации, Е обращать внимание ребенка 
материал: а прогулках и дома широко о вспоминать дома, 
. песок, воду, шишки используите природный 
вершать прогулки в лес, п ‚ листья, цветы. Очень полезно с0 
жающим его миром в ‚ поле, на речку, знакомить ребенка с окру- 
Во время игр и и обстановке. 
такие качества, как и у ребенка органично воспитывают й 
дело до конца, аккурат ние, сосредоточенность, умение доводите 
Вильно ость побознательность, ‘активность. Ш 
Щи Настрой игры создают не только положительный 
ким людям, Живо ребенка, но и воспитывают любовь к ЛИЗ 
детьми, желание пом: › умение поделиться игрушкой с другим 
формируют нравст очь в чем-то старшим и сверстникам, С 
ПИ поведение ребенка. | 
тором, бен И ния р олень \нажным фак 
году жизни малыша п оптимальное развитие ребенка. На первом 
ниях общего режима ереутомление может наступить При нару 
р ЗеМиото а есле заставляют его бодрти ся 
призны ИРЕ бодр свит 
р СОВ а ЛЕА ительныу, у ея Н У 
заснпаюддо а. дети после активного 00А ство 
Г 
Ес. а втором и третьем се переутомления. а во 
чаще, так как он ста изни утомление У ребенка рем 
еще не научился прав новится более активным И В Т0 же И 
равильно оценивать чувство усталости" 
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тие ребена 
инать д0 
природе) 
полезно ©* | 
нка с ". 
| 


т изменения, характеризующие утомление 


НИИ наступаю З 
нове; внимания, отвлекаемость, отрицательная реакция на 
(снижени ск нему просьбы взрослого и др.). При частых нару- 
обра Иа у малыша может развиться негативное отношение 
шениях Е ЕМУ, появиться агрессивность, иногда он становится 
оРУЖе ивным: Частое и длительное переутомление способно 
р к формированию неврозов. 
и профилактики переутомления очень важно правильно ор- 
Д: вечерний период бодрствования ребенка, когда работо- 
ган обность и выносливость нервных, клеток снижена. Исключите 


шумные и возбуждающие его игры, не разрешайте долго сидеть 
у телевизора. Поиграйте с малышом в «тихие» игры, почитайте 
ему, затем спокойно начинайте приготовления ко сну. 

учет индивидуальных особенностей ребенка — залог успеш- 
ного воспитания. Психическое развитие ребенка, поведение обус- 
ловлены врожденными свойствами его нервной ‘системы. Учение 
И. П. Павлова позволило выделить типы высшей нервной деятель- 
ности человека, которые определяются свойствами нервных 
процессов — возбуждения и торможения, происходящих в коре 
толовного мозга. По силе или слабости этих процессов, их соот- 
ношению различают четыре типа высшей > нервной ‘деятельности: 
сильный уравновешенный (процессы возбуждения и торможения 
выражены одинаково сильно), сильный неуравновешенный с пре- 
обладанием процессов возбуждения, сильный неуравновешенный 
с преобладанием процессов торможения и слабый тип (возбуж- 
дение и торможение слабо выражены). 

Эти типы высшей нервной деятельности в определенной мере 
благоприятствуют формированию (или затрудняют его) тех или 
иных навыков, умений, черт характера ребенка. Зная индивидуаль- 
ные особенности малыша, его возможности, реакцию на различные 
педагогические приемы и применяя соответствующие формы 
и методы воспитания, нетрудно получить желаемый эффект. 

Так, дети с сильным уравновешенным типом высшей нервной 
деятельности (уравновешенные) отличаются спокойным поведе- 
Нием, преобладанием положительных эмоций, хорошим аппетитом 
ий сном. Они редко плачут (при наличии существенной причины), 

Ыстро успокаиваются, легко вступают в контакт с незнакомыми 
8рослыми и сверстниками. Эти дети одинаково охотно занима- 
Ются как подвижными, так и спокойными играми, могут подолгу 
осредоточенно: заниматься. У них легко формируются необходи- 
Мые навыки. Однако при нарушениях правил воспитания, откло- 
Нениях в режиме дня уравновешенный по природе ребенок может 
Стать раздражительным и капризным. 

У детей с сильным неуравновешенным типом нервной деятель- 
ности с преобладанием процессов возбуждения (легковозбудимые) 
Часто отмечаются нарушения сна, аппетита. Такие дети на первом 
"оду жизни часто просыпаются раньше времени кормления, прояв- 
Ляют беспокойство, громко плачут. В этих случаях ребенка при- 
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ходится переводить на более частые кормления, так как в 


ном случае он, наплакавшись, устает и плохо ест, Кормит РОМЫ 
ка надо в спокойной обстановке, не допуская посторонних поба 
воров, отвлекающих малыша от еды. Засыпают такие дети м 
сон у них неглубокий, очень чуткий, нарушается от у; 0 


шума, Учитывая это, ребенка желательно укладывать в 


т 36 Кт ен, отдельной 
затемненной комнате. У легковозоудимого ребенка бурное про | 
ление чувств, радость и Недовольство довольно часто сменя 
друг друга. Он активен, подвижен, проявляет склонность к а 


тиям, требующим движения и быстроты. Родители должны обра. 
тить особое внимание на воспитание сосредоточенности, терпения 
умения довести дело до конца. Однако нельзя навязывать ребенку 
занятие вопреки его желанию, это может привести к. отказу от 
занятия. Умело вызывайте интерес малыша к нужному делу, | 
Если специально не заниматься с легковозбудимым ребенком и не 
вырабатывать у него усидчивости и терпения, он вырастет рассеян. 
ным, будет легко отвлекаться. Говорить с таким ребенком надо | 
спокойным тоном, избегать шумных развлечений, не злоупот- 
реблять запретами, чтобы не перенапрягать нервную систему, | 
Дети с сильным неуравновешенным типом нервной деятель 
ности с преобладанием процесса торможения (медлительные) 
отличаются спокойным поведением, хорошим аппетитом, спокой- 
ным продолжительным сном. Они быстро засыпают, спят при нё 
громких разговорах, неярком освещении. Такие дети обычно 
медлительны, невозмулимы, проявляют склонность к спокойным 
играм, любят рассматривать картинки, подолгу занимаются игруше 
ками, настольными играми, однако медленнее овладевают дви“ 
жениями, мало используют приобретенные навыки. Задача роди 
телей в этом случае — побуждать малыша к более частому ИЗМЁ 
нению положения тела (на первом году жизни стимулироват й 
повороты» ползание, переступание, более старших детей чаще Ш 
влекать к подвижным играм). У ребенка следует воспитыва Я 
ловкость, сноровку, быстроту реакции. Если не развивать "2 
качества и делать все за него, он может вырасти безыниций 
ным, необщительным, неуклюжим. цессы 
Дети со слабым типом нервной системы, у которых Про а 
возбуждения и торможения слабые, нуждаются в особом под 00) 
Они очень чувствительны ко всему происходящему Вок гич“ 
бенно к неблагоприятным воздействиям, Настроение ИХ 7 


ется неустойчивостью, они обидчивы, быстро утомляютс» ха Й 
как правило, неглубокий, поэтому для полноценного отасып | 
необходимы спокойная 


7 обстановка, исключение шум0?®. „т тоже 
такой ребенок не сразу, может перед сном плакать. АПП" овом 
неустойчивый, малыш трудно привыкает к новой пище, и) 
способу кормления (отказывается есть из ложки, саМ0СТ 16; 


принимать пищу). Необходимые навыки у таких дете? 
ваются в более поздние сроки, они более остро реагиРУ пуга 
новое, трудно привыкают к дошкольному учреждению, 
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незнакомых взрослых, большого числа детей, стараются уе Ат 


`Я т № \ ся Воспитывая ребенка со слабым типом нервной системы, роди 
у \ \; и должны с самого раннего возраста предупредить развитие 
А у него неуверенности в себе, боязливости, обидчивости, замкну 
мА ТОСТИ. Не увлекайтесь излишней опекой, что делает ребенка не 
м веренным и робким, стимулируйте к преодолению препятствий, 
мА подбадривайте, хвалите за успехи. Ему полезно больше двигаться, 
№) \ выполнять различные поручения взорослых, чаще общаться со 
А 
Мос М взрослыми и детьми. Учитывая повышенную ранимость такого 


Зы ЦА ребенка, обращаться с ним надо ласково, внимательно, не допуская 
Т К Ш не ТОЛЬКО грубого, но и излишне строгого тона. Вместе с тем свой- 

`\,  ственная этим детям повышенная восприимчивость является бла- 
гоприятным фоном для выработки у них таких качеств, как чут- 
кость, деликатность, отзывчивость. 

Вдумчивое и внимательное отношение к ребенку, изучение 
особенностей его высшей нервной деятельности, физического и 
умственного развития помогают своевременно сформировать не- 
обходимые для окружающих и для самого ребенка ценные ка- 
чества характера и предупредить развитие отрицательных черт. 


ервной лета 
Медлитеа 
и Подготовка к поступлению в дошкольное 
М, (0 Ң 
ОТ, СЛЯТ И учреждение 
е дети 89 В нашей стране детские дошкольные учреждения играют ог- 


ГЬ К (и ромную роль в воспитании не только детей дошкольного, но и 


ют т раннего возраста. В настоящее время в стране дошкольным воспи- 
ИМ ак танием охвачено свыше 60% детей в возрасте от 1 года до б лет, 
ад И м в некоторых крупных городах этот показатель доходит до 80—90 %. 
И, За № я Поступление в дошкольное учреждение всегда сопровождается 
е част ий определенными психологическими трудностями для ребенка, кото- 
| Н. рый попадает из знакомой домашней обстановки в новую среду 
тей й р. детского коллектива. Условия детских дошкольных учреждений 
де р р специфичны и нередко отрицательно влияют на неподготовленного 


ребенка. 

Длительное совместное пребывание большого числа детей вы- 
Зывает быстрое утомление ребенка. Увеличивается возможность 
взаимного заражения детей, и они, как правило, болеют несколько 
Чаще, чем в домашних условиях. В дошкольном учреждении не- 
избежны некоторые педагогические стандарты в подходах к де- 
ТЯМ, что сковывает индивидуальность ребенка. 


А У Новые социальные условия требуют приспособления к ним, 
Я адаптации, Для многих детей эта задача довольно сложна. Так, 
ом 0б, 7 ребенка, попавшего в непривычные условия, может развиться 
И _‘остояние страха, психической напряженности вплоть до эмоцио- 


“ального стресса. Это вызывает в свою очередь изменения в работе 
Рада органов й систем, ребенок слабеет, снижается сопротивляе- 
Ь организма, что может привести к развитию заболевания. 
ети по-разному переносят эти трудности. При легкой адапта- 


57 


ции у ребенка отмечаются временные нарушения эмоциональ, 
состояния, когда он плохо спит, теряет аппетит, неохотно ра 
с детьми. В течение первого месяца пребывания в учрежде 
малыш обычно привыкает к новым условиям, его поведение 
состояние нормализуются, Нередко этот срок сокращается и 
15-20 дней. № 
При адаптации средней тяжести эмоциональное состояну 
ребенка нормализуется более медленно. В первый же месяц т. 
бывания в яслях он может заболеть острым респираторным й 
заболеванием, которое обычно длится 71—10 дней и завершается | 
без каких-либо осложнений. Привыкание к новым условиям может | 
длиться от 20 до 40 дней. Такое течение адаптации имеет место | 
у детей, поступающих в дошкольное учреждение в возрасте от 
9 мес до 1,5 лет или более старшего возраста, имеющих отклоне 
ния в состоянии здоровья, а также при неправильных воспита- 1 
тельных воздействиях в семье. 
Для тяжелой адаптации характерны те же проявления, однако 
протекают они длительнее (от 2 до 6 мес) и тяжелее. Ребенок 
обычно заболевает в первые 10 дней после поступления в дошколь- 4 
ное учреждение и затем продолжает повторно болеть в течение 
первого года пребывания в детском коллективе (от 4 до 12 раз). 
Некоторые дети практически не бывают здоровыми длительное 
время и это отражается как на физическом, так и на нервног 
психическом развитии. Такая форма адаптации встречается У де 
тей до 1,5 лет, имеющих в прошлом вредности биологического 
плана (токсикоз беременности у матери, осложнения в родах» 
заболевания периода новорожденности) и неблагоприятное сос 
тояние здоровья до поступления в дошкольное учреждение. 
Другая форма тяжелой адаптации проявляется в виде длитель- 

ных и стойких нарушений поведения ребенка. Наблюдается сна 
жение аппетита, иногда невротическая рвота при кормлений 


40 мин), сопровождающееся, как и пробуждение, плачем. Реби 
как правило, избегает контактов с детьми, стремится к уединени 
или проявляет агрессивное отношение к сверстникам. 
плачет в течение всего, времени пребывания в учреждении, и. 
находится в состоянии пассивности, безразличия, которое мо 
сменяться повышенной раздражительностью. У ребенка резко Е 
жается двигательная и речевая активность не только 8 зн 
но и дома. Он становится капризным, требует повышенного 
мания со стороны взрослых. луж 
Нормализация поведения наступает очень медленно, а уа 9 
шения неустойчивы, возможен возврат плаксивого и Паб” „итиё 
состояния. У ребенка замедляется нервно-психическое Ра? акай 
он может отстать от сверстников на несколько месяце” 5 ле 
форма тяжелой адаптации обычно бывает у детей старше горах, 
при неблагоприятных биологических и социальных ф е 
(отягощенная беременность, родовая травма, нарушения 


ления, Неправильная организация бодрствования ребенка 
к Наиболее тяжелые случаи наблюдаются при сочетании 
И околЬкиХ факторов неблагополучия. 

Облегчить ребенку вхождение в новые условия жизни — задача 
вполне посильная для всех ОИ. По рекомендации врача 
детской поликлиники надо создать ребенку такие условия дома, 
которые были бы максимально приближены к условиям детского 
учреждения. Он должен привыкнуть спать, есть, бодрствовать 
именно в те часы, которые приняты в соответствующей возрастной 
группе детского учреждения. Приучите ребенка к определенной 
температуре воздуха в помещении (не выше 22 °С), так как в про- 
тивном случае он, постоянно находившийся при более высокой 
температуре воздуха дома, в детской группе будет испытывать 
состояние теплового дискомфорта. Правильно одевайте его, не 
кутайте. 

Большое внимание уделите своевременному формированию на- 
выков самообслуживания. Малыш должен уметь в определенном 
возрасте пить из чашки, есть ложкой, пользоваться горшком, 
одеваться и раздеваться. Все это поможет исключить стрессовые 
В ситуации в будущем. Ребенка, поступающего в ясли, надо приучать 

ШІ) самостоятельно играть с игрушками, меньше быть на руках 
ровыми 1” у взрослого. Очень мешает наличие таких вредных привычек, как · 
р так ине потребность в укачивании, сосание пустышки и др. Малыша, гото- 
и встр!” вящегося к поступлению в дошкольное учреждение, следует активно 
СТИ биол знакомить и со взрослыми, и с детьми, воспитывать доброжелатель- 

низ" Ное отношение к ним. 
ложне Ит Крайне важно, чтобы малыш пошел в дошкольное учреждение 
„благотр! я абсолютно здоровым. Если у него имеются какие-либо отклонения 
БНО ИИ В состоянии здоровья (признаки рахита, анемии, проявления 
зв и ЭКссудативного диатеза и др.), необходимо предварительно про- 
бл’ ‚ Вести комплекс лечебно-оздоровительных мероприятий. В случае 
|. ИЯ острого заболевания ‚в период непосредственной подготовки к 
‚га ый В туению в детский коллектив (за 1 мес) ребенок может быть 
ие И К туда не раньше, чем через 2 нед после выздоровления. 
ие! ий р елать профилактические прививки непосредственно перед 
| ний 0, А уплением в дошкольное учреждение запрещается, так как они 
ё НИК к т осложнить течение адаптации. Их надо сделать или за месяц 
И поступления в учреждение, или в самом детском учреждении 


0 болеть за 


у ИИ  "епривитым. 


н 0б 7, ге Для облегчения адаптации ребенка. большое значение имеют 
?: й Юй равне дни пребывания в нем. Чтобы помочь ребенку привыкнуть 
| Ф! И Перо локти, в первое время приводите его в ясли не на полный 

ТА и, 0 ана несколько часов, постепенно увеличивая время нахожде- 
р И те РИО Создайте щадящий режим и дома: больше занимай- 
и И 0) малышом, гуляйте, играйте в тихие игры, рассматривайте 
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картинки. ыше укладывайте спать. К возможным кан 
ребенка время будьте более снисходительными. Искл 

1 Р ажит по возможности не включайте телев, 8 
радио. магнитофон. зор, 


Процесс привыкания малыша к детскому коллективу объ 
длится около месяца, поэтому в это время матери лучше р 
дома (или кому-либо из близких взять на этот период отус 

В домашних условиях постарайтесь компенсировать ЗОЖ 
недоедание и недосыпание ребенка в детском учреждении 5 


ком Советы воспитателя, медицинской сестры и врача помогуг 
нормализовать состояние ребенка, быстрее справиться со всеми | 
трудностями периода адаптации. 


ПРОФИЛАКТИКА НАИБОЛЕЕ 
РАСПРОСТРАНЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 


Гипотрофия 


Гипотрофия у детей раннего возраста чаще всего возникает 
в результате неправильного вскармливания, режима и ухода 
а также после перенесенных заболеваний, особенно пищеваритель 
ного тракта. Причиной гипотрофии могут быть и нарушения ПИЗ 
тания плода. 

Основным симптомом гипотрофии является отставание масс 
тела от возрастных нормативов. В зависимости от величины деф 
пита массы выделяют три степени гипотрофии. При гипотрофии 
1 степени дефицит массы тела составляет 10—20 %, И степени з 
20—20 0, Ш степени — более 30%. Имеются также наруше 
со стороны центральной нервной системы, органов пищеварения 
обмена веществ, снижение иммунологической реактивности. 
тей, страдающих гипотрофией, нередко отмечаются дисфунк 
кишечника, Они чаще заболевают острыми респираторными за60 
леваниями, детскими капельными инфекциями. гани“ 

Профилактика гипотрофии заключается прежде всего в ОР, 
зации правильного рационального питания с использованием са 
статочного количества продуктов, богатых белком: (творога м ой 
рыбы), а также овощей и фруктов как источников вита“ — 
и минеральных веществ. масо 

Родителям слелует регулярно наблюдать за нарастанием очная 
тела ребенка, особенно в первые месяцы: жизни. Недоста ной 
прибавка массы тела должна их насторожить и явиться пр остро 
для обращения к врачу. Не менее важны профилактика Г 


у торных и кишечных заоолевании соолюдение против‹ 
у у 9) 
ра 


2294 ‘ческих требований; закаливание; широкое использование 
М! 


“у эпид ни физического воспитания рефенка (гимнастика, массаж, 

м. № этол Я ъ ч А 

Ш Ме а процедуры); прогулки и сон на свежем воздухе. Особое 
а нив обратите на принцип постепенности при вве дении 
ВНИМ 


новых продуктов и блюд в рацион ее ЫВ ‘> тав 
Для искусственного вскармливания детей п вых ес це 
\ № жизни, страдающих гипотрофией, рекомендуется исполь зоватЬ 
атр Чу только адаптированные смеси, отдавая предпочтение ИК кисло 
м молочным вариантам: «Бифилин», ацидофильная смесь «Малютка», 
\, «Балбобек», кисломолочный «Виталакт-ДМ» и др. Детям старше 
му 3 мес дают кефир, биолакт, «Балдырган», Кисломолочные про- 
м дукты стимулируют выработку желудочных и кишечных соков, 
що) подавляют гнилостную и патогенную микрофлору кишечника, 
и Зра, легче всасываются и усваиваются организмом. 

Витр Для пополнения белкового компонента рациона целесообразно 
\ использовать творог, который можно давать ребенку с 2-недель- 

ного возраста (по назначению врача). Можно применять спе- 
циальные лечебные смеси — энпиты (белковый, обезжиренный). 

ЕЕ Фруктовые соки и пюре, желток дают в обычные сроки, соблю- 
| дая определенную осторожность и учитывая реакцию на них ре- 
ЕВАНІ! бенка. Прикорм вводят постепенно, если нет острых заболеваний. 
Довольно рано (с 3,5 мес) рекомендуется овощное пюре, с 5—6 мес 
мясное пюре, в 6—7 мес мясной бульон, который является силь- 

«п НЫМ сокогонным средством. Поэтому мясной бульон в небольших 
ев | Количествах (1—2 чайных ложки) можно дать уже 2—3-месяч- 
ежи ному ребенку при отсутствии у него аллергических проявлений. 
‚НО и Для повышения аппетита используют также овощные отвары, 


№ 
и на” различные соки, а к концу года салаты из свежих протертых 
овощей. 


о 


00 


обв Анемия 


ий) Анемия (малокровие) обычно возникает у детей раннего воз- 
и. Пр | “Раста в результате неправильного питания (дефицит белка, вита- 
20 о. й Минов, минеральных веществ, особенно железа), поэтому она чаще 
КЖ“ ў Отмечается у детей с гипотрофией, у недоношенных, 
Т ий После перенесенных инфекционных заболеваний. 
ВИ ИН С Основное средство профилактики и лечения анемии — это 
А Обеспечить ребенка полноценным питанием с достаточным содер- 
и 0 Жанием белков, витаминов, железа, Очень важно своевременно 
иб | вводить в рацион ребенка свежие овощные и фруктовые соки, 
„Сї МУ К товые пюре, желток, а также все виды прикорма. Особенно 
7 ЛИ вы таким детям яблоки, гранаты, черника, вишня, черная 
еж у родина, свежая зелень, свекла, зеленый горошек, По назна- 
"иу нию врача им проводится 


а также 


) 


ИС е лечение препаратами железа и вита- 

№ КА а С, что обычно требует длительного применения (до норма- 
< } 7 ғ 

А д! Й аи уровня гемоглобина в крови и после этого в течение 

00 4 нед). 

( 


У, 
ГИУ ся 
Й р 
А р 
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рахит 


Рахит чаще всего разливается у детей первого гола 
когда идут усиленные процессы роста, формирование. 
Особенно подвержены ему недоношенные дети Развитию 
вания способствуют также острые респираторные ине 
шечные расстройства, воспаление легких. 

Ведущей причиной рахита является недостаток питам 
вызывающий расстройство фосфорно-кальциевого обмена | 
щение обызвествления костной ткани, Дефицит витамина об 
няется недостаточным его образованием в коже и поступлении 
в организм с пищей, Происходит это при дефектах хода , 
ребенком: нарушениях режима, недооценки свежего воздуха К 
естественного ультрафиолетового облучения. Развитию рахита 
способствуют и нарушения питания ребенка, особенно при недо. 
статке в рационе белка, витаминов С, группы В, при месбаланое 
рованном питании за счет избытка углеводов и жиров. 

Возникающие при рахите изменения фосфорно-кальциевом» 
обмена приводят к размягчению костей, которые легко деформие 
руются и искривляются, 

Для профилактики рахита очень важно соблюдать режим 
и обеспечивать тщательный уход за ребенком. Следует макоб 
мально использовать свежий воздух, гулять с малышом в любую 

погоду, организовать сон на свежем воздухе. Очень полезнь 
водные закаливающие процедуры, ежедневная гимнастика, массаже 
Пищевой рацион должен обеспечивать организм полноценным 
белком, высококачественными жирами, являющимися источника 
ми витаминов А, О, Е. Нужны фруктовые и овощные соки, пюре 
своевременно введенный прикорм, В качестве питья использую 
овощные отвары, настой шиповника. 
По назначению врача принимают препараты витомина 
Обычно их дают детям, находящимся на грудном вскармливания 
с 2—3-нелельного возраста в-количестве 400—500 МЕ ежедне 
в течение всего первого года жизни. При искусственном век , 
ливании ‘адаптированными молочными смесями, в состав кои А 
входит витамин Р, эти препараты назначают в меньшей ДОЗИ! 
исходя из количества получаемой смеси. 
Неправильное, бесконтрольное применение витам! 
привести к его передозировке и развитию у ребенк 
миноза О. При этом наблюдаются явления общей и К 
беспокойство, нарушение сна, вялость, понос, рвота, потер А ЫШ 
тита. Костная ткань уплотняется, рано закрывается но (и 
родничок. В тяжелых случаях поражаются почки, СЇ 
судистая система. ‚ препара 
Лечение гипервитаминоза Ю состоит в отмене =. 
витамина О. Из рациона питания ребенка исключаю" Е 
с высоким содержанием кальция (творог), нескольк. неден 
вают цельное молоко (например, кашу готовят на 


ина В. 
1 пару 


ана О МОЖ 
а гипер 
нтоксиКа! 
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молоке и овощных отварах). Чтобы ликвидировать ТОКСИКОЗ: 
назначают достаточное количество жидкости. Иногда, по медицин- 
ским показаниям, лечение проводят в стационаре. 

Детям с проявлениями рахита, в том числе с остаточными 
звлениями, дополнительно к общим мероприятиям назначают 
ультрафиолетовое облучение (до 10—12 процедур), которое про- 

„Ў водится в поликлинике, а также общий массаж, воздушные ванны, 
тм хвойные и солевые ванны (до 20 процедур), которые можно 
» У делать дома, Очень полезны специальные лечебные упражнения 
и массаж, которые осуществляются как в поликлинике, так И дома 
после соответствующей подготовки родителей. 


Пищевая аллергия 


мы Пищевая аллергия довольно часто встречается у детей раннего 
ху, Возраста. Основным фактором, обусловливающим ее развитие, яв- 

“ляется наследственная предрасположенность. Ребенок наследует 
от родителей аллергическую настроенность организма, которая 
может проявиться отдельными симптомами очень рано в ответ 
на употребление определенных продуктов. 

Развитию пищевой аллергии способствует ранний перевод 
(ребенка на искусственное вскармливание, особенно на неадапти- 
рованные молочные смеси («Крепыш», «Здоровье», В-рис и др.)- 
Способствует появлению аллергии и несбалансированное питание 
с высоким содержанием белка, жира, углеводов, большие объемы 
пищи (суточный и в отдельные кормления), нарушения режима 
питания. 

Может сыграть свою роль нерациональное питание матери 
во время беременности и при кормлении ребенка грудью — избы- 
точное или одностороннее питание, чрезмерное увлечение такими 
продуктами, как шоколад, какао, кофе, цитрусовые, орехи, рыба. 
«б Аллергию могут спровоцировать нарушения со стороны органов 
пищеварения, дисбактериоз и др. 

Среди пишевых продуктов, наиболее часто вызывающих аллер- 
гические реакции у детей раннего возраста, может быть названо 
коровье молоко. ь 

Часто проявления пищевой аллергии возникают при использо- 
вании таких пищевых продуктов, как яйца, цитрусовые, рыба, 
икра, бульоны, мед, все ярко окрашенные овощи, фрукты и ягоды 
(морковь, абрикосы, клубника, земляника, малина, тыква, дыня 
и др.), какао, шоколад, кофе. 

Симптомы пишевой аллергии могут развиться очень рано — 
в первые 2—3 нед жизни ребенка. Это покраснение кожи щек 
Упорные опрелости, детская почесуха, молочный струп на воло. 
/ систой части головы, истинная экзема, крапивница, Могут раз- 
Виться изменения со Стороны желудочно-кишенного тракта = 
Срыгивания, реже рвота, метеоризм, жидкий, иногда со слизью 
Учащенный стул или склонность к запорам. Нередко наблюдается 
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сочетание кожных и кишечных проявлений. У детей боле 
Е лее 

шего возраста — респираторный синдром, астматический 

и бронхиальная астма. 


Главным принципом лечения пищевой аллергии явл 


з; А яетс Я 
го индивидуальный подход к ребенку как при составлении е, 
вого рациона, так и при применении ле карств, Особая ище 1 


принадлежит диетотерапии. Из рациона исключается 
вызывающий аллергию, а также такие продукты, как 
кофе, мед, орехи, которые вообще противопоказаны де 
дающим аллергией. Однако при этом нельзя забывать ‹ 
чении ребенка необходимыми пищевыми веществами в соответ 
вии с его возрастной потребностью. При исключении того или | 
иного продукта он должен быть заменен другим, равноценным 4 
по биологической ценности. 

Учитывая выраженность нарушений процессов пищеварения 
у детей с пищевой аллергией, им часто назначают ферментатив- 
ные препараты (абомин, фестал, соляную кислоту с пепсином, 
панкреатин, панзинорм) для улучшения процессов переваривания, 
пиши. В связи с тем что при аллергии часто отмечаются различ- 
ные нарушения со стороны микрофлоры кишечника, развитие 
бродильных и гнилостных процессов, рекомендуется применять 
бактерийные препараты (бификол, бифидумбактерин, лактобакте 
рин и др.) в течение длительного времени (2—3 мес в зависимости 
от течения болезни). 

Для лечения кожных аллергических реакций широко использу 
ются специальные мази, такие как нафталановая, цинково» 
нафталановая, салициловая. В тяжелых случаях по назначению 
врача применяют гормональные мази. 2 Д 

Детям, страдающим пищевой аллергией, противопоказано про 
ведение профилактических прививок, а также применение МНОГИХ 
лекарственных {препаратов (антибиотики, белковые препараты 
и др.). р 

Очень важно строгое соблюдение всех санитарно-гигиениче 
ких рекомендаций. В помещении, где находится больной Ва 
бенок, уборка должна проводиться только влажным СП0С 

ледите за устранением разных запахов. Не допускаются к. 

тические покрытия пола, применение синтетических ткан? 
одежде ребенка. Не рекомендуется держать дома раза 0 
домашних животных. Выполнение этих требований неё А ли 
поможет выздоровлению ребенка, но и предупредит развит 
обострение симптомов заболевания. 


Продукт, 
Шокола 
ТЯМ 
2 › Стра- 
20 обеспе» 


Инфекционные заболевания 


а раннем 

За последние годы в структуре заболеваемости детей Рх 8 

возраста произошли существенные изменения. Вместо а, ори 

пельных инфекций (нетряной ‘оспы, скарлатины, дифтеР ес ира 
и др.) наибольший удельный вес сейчас имеют острые 
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вирусные инфекции (ОРВИ). На еще довольно. высоком 
стоит заболеваемость острыми кишечными болезнями. От- 
и некоторое увеличение числа случаев эпидемического 


торные 
уровне 
мечается 
№, \ гепатита, « 
Куу, № Первой и основной мерой профилактики любых инфекционных 
“4 болезней является четкое соблюдение санитарно-гигиенических 
‘и противоэпидемических требований, проведение комплекса оздо- 
У ровительных мероприятий (режим, правильное питание, физиче- 
Ван. ское воспитание, закаливание). 
уь К собственно противоэпидемическим мероприятиям относятся: 
“раннее выявление заболевших детей, их своевременная изоляция и 
№ учет, наблюдение за детьми, имевшими контакт с инфекцион- 
к ными больными, проведение дезинфекционных мероприятий, конт- 
“00у „ роль за соблюдением сроков карантина. Один из наиболее эффек- 
Чаю № пивных способов профилактики ряда инфекционных заболева- 
лот ( ` ний — проведение профилактических прививок. В настоящее вре- 
ССВ тезу мя разработаны и применяются достаточно эффективные вакцины 
Ж “против таких заболеваний, как туберкулез, полиомиелит, коклюш, 
МЧ дифтерия, столбняк, корь, паротит. Профилактические прививки 
ишечние детям проводятся в сроки и в порядке, которые установлены 
ендуетит Министерством здравоохранения СССР. 
актері 8 Перед каждой прививкой ребенок тщательно осматривается 
а месх врачом, у него обязательно измеряется температура тела. Про- 
МР филактические прививки проводятся специально подготовленным 
_ медицинским персоналом. Не разрешается проводить прививки 
ИЙ ШИМ на дому. Не позднее чем через 24 ч после проведения прививки 
талан“ _ медицинский работник осматривает ребенка для выявления реак- 
``. 0’ ции на введение вакцины (общей или местной). Чаще всего 
отмечается реакция на введение комплексной вакцины против 
У коклюша, дифтерии и столбняка. Местная реакция выражается 
рот!" н в покраснении и небольшом уплотнении диаметром 0,5—2; см 
е три“ К, в месте введения вакцины, которое рассасывается за 2—5 дней. 
о В редких случаях на этом месте образуется узелок, рассасываю- 
2 щийся в течение 20—30 дней. Признаки общей реакции (недо- 
И могание, повышение температуры тела), отмечающейся весьма 
17 0, редко, исчезают в течение 1—2 дней. 
27 ДИ? И Противопоказания к проведению профилактических прививок 
хо ў Юбычно имеют временный характер. Дети, получившие прививк 
У против одной болезни, могут быть привиты против другой еа 
до М; раньше, чем через 2 мес. Исключение составляет прививка против 


Ууу 


чаях 


> 


[9 


е? д0 ся 5 
(Т | ИУ. через небольшой промежуток с другой прививкой. После перене- 
‚а д? сенного острого. заболевания прививки откладываются на месяц 
р ИБИ Со дня выздоровления, Вновь поступившим в детское дошкольное 
Е Учреждение профилактические прививки можно 
ДУ в делать только 
д. окончании периода адаптации, по истечении не менее | мес 
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бхеме согласно рекомендациям специалистов. Вопрос ок 

профилактических прививок ребенку с отклонениями в пе 
здоровья должен решаться комиссией, В которую входят п ояниў ) 
врачи других специальностей и иммунолог районной го “диатр, 8 
поликлиники. В приложении 10 приведен дей Родској) 


ствующий В на 
щее время календарь профилактических прививок. ст 


Огромное значение для профилактики инфекционных заб 

ваний имеет исключение контактов с больными детьми и а Од 
контактировавшими с инфекционным больным, Большинство "1 
называемых детских инфекций передается от больного к зд Е: 
вому воздушно-капельным путем. Возбудители этих заболеваний 
размножаются в слизистой оболочке верхних дыхательных у 
вызывая в них воспалительные изменения. Больной ребенок при | 
кашле и чиханье разбрызгивает капельки слюны и 


слизи, содер- 
жащие болезнетворные микроорганизмы, которые с воздухом или 


предметами передаются здоровому. При этом одни возбудители, 
попав в окружающую среду, быстро погибают, другие более 
стойки. 

Так, коклюшная палочка передается только при непосредст- 
венном контакте больного ребенка со здоровым. Во внешней среде 4 
она быстро погибает, особенно под действием солнечных лучей 
и дезинфицирующих средств. Еще менее стоек вирус кори, кото- 
рый погибает под действием не только солнечных лучей, но и све- 
жего воздуха. Заражение происходит при непосредственном кон- 
такте с больным. 

Вирус ветряной оспы также малоустойчив. Вне организма 
человека он сохраняется всего 10—15 мин, однако обладает боль 
шой летучестью и с потоком воздуха может распространяться» 
на большие расстояния (в соседние комнаты, на этажи). 

Возбудитель эпидемического паротита (свинки) теряет ата 
ность под воздействием ультрафиолетовых лучей, высокой той 
ратуры, дезинфицирующих средств. Он передается воздушн а 
капельным путем, а также и через игрушки, посуду и р. 
предметы, на которые попали капельки слюны больного реб Г 

Вирус краснухи довольно устойчив во внешней среде. Исто 
ками заболевания являются больные и вирусоносители. 

Возбудитель скарлатины передается от больного к 3 кни 
воздушно-капельным путем, а также через белье, игрушки, дача, 
ки, которыми пользовался больной ребенок. Возможна пере и 
инфекции и через третье лицо, 7 путем 

Дифтерийная палочка передается воздушно-капельны р 
при непосредственном контакте с больным, а также чер? „Нё 
меты, которыми пользовался больной, и через третье я 
исключается передача инфекции через продукты питани Е 
того, переболевшие дифтерией дети могут длительное вре рекди 
ваться бациллоносителями и являться источниками Иниы, 38 

Если ребенок контактировал с инфекционным боли сво 
ним необходимо установить тщательное наблюдение, ЧТ | 
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до ровому 


„„меняо выявить первые признаки заболевания и начать ОЕ 
ь „твукицее лечение. Наблюдать за ребенком надо в течение в г 
. инкубационного периода (т.е. времени от момента контакта 
больным до появления первых признаков заболевания). 
>. % Каждой инфекции свойственна определенная длительность 
„ № Ў инкубационного периода. Так, если при контакте с больным скар- 
° латиной ребенок может заболеть уже через сутки, то после обще- 
ния с больным эпидемическим паротитом до появления первых 
признаков заболевания проходит как минимум 11 дней. 
Знать срок инкубационного периода при различных инфек- 
ниях нужно еше и для того, чтобы оградить ребенка от общения 
К с детьми, вступавшими в контакт с инфекционным больным, так 
как эти дети могут быть заразны еще до появления явных призна- 
хов болезни. 
1 Привелем данные о продолжительности инкубационного перио- 
Дуу ‚ да некоторых инфекционных болезней: 


ер 


Коклюш — от 2 до 14 дней 
Ветряная оспа — от 10 до 21 дня 
Эпидемический паротит — от 11 до 23 дней 
Краснуха — от 11 до 24 дней 
Скарлатина — от 1 до 12 дней 
Дифтерия — от 2 до 10 дней 
Корь — от 9 до 21 дня 
Полиомиелит — от 5 до’35 дней 
Дизентерия — от 1 до 7 дней 
Коли-инфекция — от 2 до 10 дней 
Сальмонеллезы — от 6—8 ч до 3 дней 
Менингококковая инфекция — от 3 до 20 дней 


Болезнь Боткина: гепатит А — от 15 до 45 дней 
гепатит В — от 30 до 180 дней 


п. Следует сказать и о таком методе профилактики инфекцион- 
/’ ных болезней, как введение гамма-глобулина в случае контакта 
ў Й 

‚7 С больным, которое создает в организме пассивный иммунитет, 


; 
Й 
д0 „і продолжающийся в течение месяца. При повторном контакте 

и с больным по истечении 30 дней введение гамма-глобулина пов- 
ДР’. | Торяется. 

и Случается, что и при введении гамма-глобулина ребенок забо- 
122 494 левает, но болезнь при этом протекает в более легкой форме. 
оо) Поэтому детям раннего возраста, ослабленным следует рекомен- 


(680 И, довать этот метод профилактики. 
73 
и :0 | Острые респираторные вирусные инфекции 
9’) 

и“ т Особой проблемой в ПАТИ инфекций у детей является 
0 Й редупреждение острых заболеваний органов дыхания, вызывае- 
СУ) гох в основном вирусами, т, е, респираторных вирусных инфек- 
| #2 = 


(5 ў, т Вирусы представляют собой мельчайшие микроорганизмы, 
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в отличие от бактерий размножающиеся только в Живых 
это внутриклеточные паразиты, они оерут строительные 
лы и энергию для размножения из живых клеток. Размноҳ и 
вирусы черезвычайно быстро: из одной вирусной Частицы, п | 
шей в клетку, в течение 4—6 ч образуется тысячное пот 
которое может поразить другие клетки. МСтво, | 
Респираторные вирусы обладают большой изменчивостью 
один и тот же вирус имеет несколько десятков разновидно с 
При этом иммунитет после перенесенной болезни Формирует 
только к одному строго определенному типу или подтипу аре я 
Наибольшая заразительность больного отмечается а по 
дни болезни (3—8 дней), но при некоторых инфекциях, напой 
аденовирусной, инфицирование возможно в течение 25 деб 
Распространению инфекции у детей раннего возраста способ 
ствуют особенности строения и функции органов дыхания, У ре. 
бенка по сравнению со взрослым размеры органов дыхания отно- 
сительно малы, носовые ходы и гортань узкие, слизистая оболочка, 
носа и гортани нежная, в ней много кровеносных сосудов. Поэтому 
даже при небольшом воспалении слизистые оболочки резко 
набухают, малыш начинает дышать через рот. При более выра- 
женном воспалении наблюдается сужение просвета гортани, что. 
может сопровождаться явлениями удушья. Существенной особен- 
ностью органов дыхания ребенка раннего возраста является то, 
что они находятся в состоянии роста и развития, а любая болезнь 
тяжелее поражает растущие ткани и органы. Кроме того, у детей 
значительно ниже сопротивляемость организма инфекциям. Оле 
дует отметить также роль так называемого простудного фактора 
в возникновении острых заболеваний верхних дыхательных путей. 
У незакаленных детей даже умеренное охлаждение сниЖ2@ 
устойчивость организма к вирусам и бактериям. Я 
Наиболее распространенными формами острых респираторна 
заболеваний у детей являются грипп, парагрипп, аденовирусн 
инфекция, респираторно-синцитиальная инфекция. ' 
Клинические симптомы (проявления) разных 
респираторных заболеваний имеют характерные 
и общие черты: у ребенка отмечаются выраженн 
дыхательной системы (насморк, кашель, покраснение зева, а 
лость голоса); явления общей интоксикации (повышенная еї 
ратура тела, недомогание, головная боль, рвота, снижени 
тита). чите 
Помните, любая респираторная вирусная инфекция бга і. 
но ослабляет защитные силы детского организма, 
очередь способствует возникновению осложнений, чаще (во 
характера, которые вызываются различными бактериями У П 
ление легких, воспаление среднего уха, гайморит И оч 


ё 
влиянием респираторной инфекции оживают дремлюш неск 
хронических болезней — появляются обострения ХР болей 


Лет 
ах 7 
ма х, 


гнойн Ч * 


тонзиллита, хронического бронхита, хронических 
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дочно-кишечного тракта, почек и др. Вот почему так велика 


желу ; А А. < ‘ваболеве з 
важность профилактики острых рес пираторных заоолевании 


детей. 


А Медики различают профилактику. неспецифическую, нацелен- 
ю на укрепление защитных сил организма ребенка, и специфи- 


| 


м 
р 0 97 а н 
Оа ческую, направленную на предупреждение рас пространения вирус- 
іну № ных и бактериальных заболеваний органов дыхания. 

ду "р, Укрепить защитные силы организма ребенка в первую оче- 
ма Ту редь могут правильный уход за малышом, начиная с периода 
Ц зу новорожденности, рациональное вскармливание и питание, физиче- 
Ц ское воспитание, особенно закаливание. Ведь в основе так назы- 


е ў ваемых простудных заболеваний лежит реакция организма на ох- 
возу лаждение. При охлаждении различных участков кожи изменяется 
В ды, их крово- и лимфообращение, усиливается образование слизи 
в верхних дыхательных путях. Застой крови и лимфы, повышен- 
\ ная секреция слизи способствуют активации микробов, которые 


света тув будет постоянно простуживаться. 


тествен Те Закаливание необходимо начинать с первых дней жизни ре- 


я, алю г. с грудного. Регулярные физкультурные занятия, спорт укрепляют 
громе ТМ общую и дыхательную мускулатуру, увеличивают полезный дыха- 
нфей тельный объем легких, способствуют развитию нормального но- 
нп’ сового дыхания, повышая тем самым сопротивляемость детского 
телі, организма к острым респираторным заболеваниям. 
дых ей Специфическая профилактика острых респираторных вирусных 
лаж инфекций заключается в проведении санитарно-гигиенических 
{ мероприятий и применении специальных препаратов. 

Не допускайте общения здорового ребенка с больными. За- 
болевшего острым респираторным заболеванием следует как 
ИП’, ‚ Можно скорее изолировать, лучше в отдельную комнату. Если 
ция" МИ сделать это невозможно, возле кровати больного поставьте ширму. 
зв? и Исключите возможность рассеивания инфекции. Для этого 

ив“ | При чиханье или кашле больной должен закрывать нос и рот 


2р, #9 платком. Ему нужны отдельные посуда, полотенце, платки, кото- 
АЖ не 0, Рые следует тщательно стирать и обязательно кипятить. Уха- 
ой ПА И Живающие за больным должны носить марлевые маски в 5—6 сло- 
(по и | в, которые часто стирают и проглаживают горячим утюгом. 
ЕТ (9 7) к Как уже говорилось, многие вирусы малоустойчивы во внеш- 
7 и 1 ей среде; проветривание, лучи солнца, безукоризненная чисто- 

ТА АЈ. та — злейшие их враги. Поэтому в период вспышки острых респи- 
„НФ КА ГИ _ Раторных заболеваний старайтесь как можно лучше и чаще про- 
ИИ", Я и етривать помещение: в холодное время года 3—4 раза в день 
И Н ‘по 15—20 мин), летом окна держите открытыми весь день, 
бк с 
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Влажную уборку делайте при открытых окнах, так как во вре. 
мя уборки вместе с частицами пыли_в воздух поднимаются вирусы | 
и микробы. 

В период повышенной заболеваемости респираторными инфек 
циями не ходите с детьми в гости, кино, театры, магазины. З 
мечено, что больше всего респираторных заболеваний бывает в 
период школьных каникул, когда массовые зрелищные мероприя* 
тия вместе со школьниками посещают их младшие братья 
и сестры. 

Специфическая профилактика острых респираторных ВИС 
инфекций в силу большого разнообразия и изменчивости вирусе 
до настоящего времени еще очень сложна. Вакцина и. 
лишь против вируса гриппа, но назначается она пока вами 
взрослым и детям старшего возраста. Для малышей ро 
специальной профилактики респираторных заболеваний Я, 
такие препараты, как оксолиновая мазь, лейкоцитарный 
ферон и противогриппозный гамма-глобулин. 


Острые кишечные заболевания 


Н 
ише 
Дети раннего возраста весьма подвержены острым Е и 


заболеваниям, которые могут быть как инфекционной» Тболез® 
инфекционной природы. Первые вызываются различным, А а 
творными микроорганизмами и передаются от больного, при 
лоносителя. Кишечные заболевания неинфекционно Е 
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в основном связаны с различными погрешностями в питании ребен- 
ка, приводящими к расстройству пищеварения. 

Острые расстройства пищеварения чаще всего наблюдаются 
детей до 6 мес жизни. Развиваются они при неправильном, бес- 
порядочном кормлении, когда не выдерживаются интервалы между 
приемами пищи, при введении ребенку несоответствующей его 
возрасту пищи, одновременном введении нескольких видов при- 
корма. Поэтому они и носят название диспепсии, т. е. несварения. 

При грудном вскармливании диспепсии бывают намного реже, 
чем при смешанном и искусственном, 

Кроме того, диспепсии могут возникнуть при нарушениях 
гигиенического режима, неправильном уходе за ребенком, а также 
несоблюдении водного режима (например, при недостаточном 
введении жидкости в жаркое время). 

В начале заболевания появляются срыгивания, иногда рвота 
(1—2 раза в сутки), учащается стул (до 8—10 раз в сутки). Ре- 
бенок становится беспокойным, капризным, у него появляются 
боли в животе. Иногда отмечается небольшое повышение темпе- 
ратуры тела. Малыш не прибавляет или даже начинает терять 
в массе тела. При устранении неблагоприятного фактора, вызвав- 
шего заболевание, и правильном лечении (проведение разгрузоч- 
ной диеты, обильное питье, соответствующее питание), как пра- 
вило, состояние ребенка быстро улучшается, и в течение 5—7 дней 
он выздоравливает. 

Однако при грубых нарушениях питания, несвоевременном 
устранении причин, вызвавших заболевание, у ребенка может 
развиться токсическая диспепсия. Появляется неукротимая рвота, 
очень частый жидкий, водянистый стул, организм ребенка обез- 
воживается, резко падает масса тела. В этих случаях лечение 
должно проводиться только в стационаре. 

Профилактика диспепсии заключается в строгом соблюдении 
правил ухода и вскармливания, осторожном и постепенном вве- 
дении всех новых видов пищи, исключении насильственного корм- 
ления. При этом особого внимания требуют дети, находящиеся 
на раннем смешанном или искусственном вскармливании, недоно- 
шенные, страдающие гипотрофией, рахитом. 

У детей более старшего возраста при нарушениях пищевого 


(’ режима может развиться воспаление слизистой оболочки желудка 


(острый гастрит) или одновременно с ним и воспаление слизистой 
Оболочки кишечника (острый гастроэнтерит). Чаще всего причи- 
ной этих заболеваний является переедание, особенно при употреб- 
лении большого: количества сладостей, грубой пищи, богатой клет- 
Чаткой, незрелых фруктов и ягод. Заболевание начинается остро, 
поднимается температура тела (иногда до 39—40 °С), появляются 
тошнота, слабость, боли в животе, рвота. Аппетит резко снижа- 
ется, расстраивается стул. У детей раннего возраста оно может 


’ Сбпровождаться судорогами, кратковременной потерей сознания. 


Правильный пишевой режим, использование разнообразных 
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и качественных продуктов, соблюдение правил их Кулина 
обработки, строгое выполнение требований гигиены у санит оа 
а также личной гигиены детей — таковы средства профилак ну 
острого гастрита и гастроэнтерита. "ки 

Наиболее распространенными заболеваниями органов пий і 
рения инфекционного происхождения в раннем детском поз 
являются дизентерия, сальмонеллез, вирусный гепатит (болезнь 
Боткина). Передача заразного начала происходит через различна 
предметы, загрязненные испражнениями больного или бацилла 
носителя, а также через пищевые продукты и воду. Ј 

Возбудители кишечных инфекций в большинстве своем очень 
устойчивы и длительно сохраняются во внешней среде, хорошо 
переносят низкие температуры. 

Восприимчивость детей к кишечным инфекциям высока, 060- 
бенно в раннем возрасте. В летне-осенний период отмечается | 
наибольший подъем заболеваемости острыми кишечными инфек- 
циями, что связано с обилием овощей и фруктов, более частыми | 
нарушениями водного режима, созданием благоприятных условий | 
для размножения микроорганизмов, наличием мух, которые также 
являются переносчиками возбудителей болезни. | 

Дизентерия (болезнь грязных рук) вызывается дизентерий» 
ными бактериями, которые могут сохраняться живыми в течение 
многих недель и даже месяцев. Так, на загрязненных дизенте- 
рийными палочками горшках, посуде, влажном белье, почве они 
сохраняют свою жизнеспособность в течение 3 мес, в продуктах 
питания (молоке, мясе, хлебе) — нескольких суток, в воде 
до 5—6 дней. 

Заболевание проявляется схваткообразными болями в животе 
и частым жидким стулом (до 20—30 раз в сутки) со слизью и тр 
жилками крови, повышением температуры тела (иногда до 40 °С) . 
Могут наблюдаться выраженные явления общей интокси Е 
организма: слабость, вялость, головная боль, снижение аппетит а 
рвота, возможна потеря сознания. Дизентерия особенно опен 
для детей до 2 лет, ослабленных, больных рахитом. У них всех) 
сильнее выражены общая интоксикация, резкое нарушение 0 
видов обмена, особенно водно-солевого и белкового, чаще РЫ Я 
вается токсикоз, нередко отмечаются осложнения (В0СПа^ 
легких, воспаление среднего уха). А ого ГОД 

Вместе с тем у детей, в том числе и у детей перла 
жизни, дизентерия может протекать в стертой форме т. печник | 
чаются лишь кратковременное нарушение функции к болева н 
незначительные боли в животе. При такой форме 6 
дети обычно не вызывают тревоги у родителей. Оди = 
отсутствия правильного и своевременного лечения 6076 т. 
принять затяжной характер и перейти в хроническу н 
Кроме того, чаще всего возникает длительное боеве, 
ство. Поэтому даже при незначительных расстройсти до по 
желудочно-кишечного тракта ребенка обязательно Н 
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вается т 
Я ЖИВЫМ 
`рязненны 2 
ом бель, 
3 мес, в 
рх. 6х )' 
‚врачу. Никогда не следует проводить самостоятельного лечения, 
ЯМ так как такой ребенок может на длительное время оставаться 
ди 0020, р 
| (ИХ источником инфекции. Именно за счет таких скрытых источников 
КИ до \ поддерживается непрерывный процесс распространения инфекции. 
га (" и’ Профилактика дизентерии в первую очередь заключается в 
вй строгом соблюдении санитарно-гигиенических и противоэпидеми- 
ё 
НИК, 
С у Сальмонеллез вызывается микробами — сальмонеллами. Саль- 
и { Монеллез широко распространен среди животных и птиц, у кото- 
хито 80, 1 Вых возбудители заболевания обнаруживаются не только в орга- 
к [2 КИ и мышцах, но и в яйцах. Кроме животных, источником 
3 0807,0 ‘инфекции могут быть больные люди и бактерионосители. 


лк ен П Больные сальмонеллезом являются опасными для окружающих 
жи й И Рог же дня заболевания, так как выделение возбудителя 
й ГД можно не только с калом, но и с мочой, рвотными массами, 

дї И люной, мокротой. Микробы передаются через продукты питания, 
у! фо (да они могут попасть при использовании загрязненной воды, 
ой акй, Я суды, столовых приборов, кухонного инвентаря. Переносчиками 
фу о" И НФекции могут быть и мухи. Попав‘ на продукт или готовое 
фо ( ^ТЮдДо, сальмонеллы очень быстро) размножаются (при комнатной 


М Мпературе в течение нескольких часов). 
5 
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ќ 
) Ческих правил и своевременном и полном лечении больных.. 


Симптомы заболевания возникают через 8-36 ц пое 
зараженной пищи, Начало болезни бурное: резко повы 
пература тела (до 40 0), появляются озноб, головная бл, 
вокружение, слабость, тошнота, рвота, боли в животе, (у ЛЬ 
ного ребенка частый, жидкий, зловонный, содержит 
тяжелом течении болезни присоединяется об 


лет 


ается , 


ул 


езвож ивание Орга ў 
ма, могут отмечаться судороги, аниз 
Чтобы предупредить возникнование болезни, детям не реке 
дуется давать такие блюда, как студни, паштеты, кремы, ака 
по-флотски, блинчики с мясом, зельцы, если они хранились Сои 
12 ч даже в условиях холода, Детям нельзя давать простоква 4 
самоквас и приготовленный из нее творог, а также яйца вод 


плавающей птицы, которые очень часто содержат сальмонеллы, 
Категорически запрещается использовать в пищу консервы, хра- 
нящиеся в открытых банках или в банках, имевших вздутие 
(бомбаж). | 
Для профилактики сальмонеллеза большое значение им 
правильная кулинарная обработка продуктов. Так, мясо необходи 
мо варить не менее 2 ч. Особенно важно хорошо провариваты 
или прожаривать уток и гусей, часто зараженных сальмонеллами» 
Хранить скоропортящиеся продукты необходимо только при до 
статочно низкой температуре (не выше 4 °С) и в течение опреде 
ленного срока (мясо, птицу, рыбу — до 48 ч, молоко, творог 
до 36 ч, продукцию детских молочных кухонь — до 24 +); 
Вирусный гепатит (болезнь Боткина) вызывается фильтр 
щимся вирусом, очень устойчивым к воздействию факторов внеш 
ней среды (при нагревании до 60°С он погибает только посл 
30-минутного воздействия, хорошо переносит высушивание 2 
тельно сохраняется в сыворотке крови). 
Источником инфекции является больной человек, 
становится опасным к концу скрытого периода болезни, К. 
бенно заразен в течение первых 2 нед от начала заболе Е 

Вирус выделяется из организма с калом, мочой. Инф 
может передаваться и через кровь при неправиль водой 
игл и шприцев, но в основном передается с пище 
В передаче инфекции также участвуют мухи, пер 
лапках вирус. от 24 
Скрытый период при вирусном гепатите колеблется г оЯяВИ 

до 1,5 мес (заболевание сывороточным гепатитом может 


ся через:4 и даже 6 мес после инфицирования). овится е 
Заболевание начинается нетипично: ребенок стан арушёё х 
ризным, раздражительным, у него пропадает аппетит, ^ ‘обла 


сон, появляются тошнота, рвота, жидкий стул, 
печени, иногда кашель и насморк. Поэтому до п 
ческих симптомов его трудно распознать. Позднее 
характерный цвет мочи, напоминающий пиво, 

цвет серой глины, кожные покровы и слизистые 
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иваются В желтый цвет, больные жалуются на боли в печени 
у Б кожный зуд. Желтуха держится от 1 до 3 нед. | 
ть У детей грудного и раннего возраста заболевание протекает 
Зы более тяжело и может перейти в токсическую дистрофию печени. 
і В профилактике инфекционного гепатита наряду с общегигие- 
ническими и противоэпидемическими мероприятиями большое зна- 
чение имеет исключение общения ребенка не только с больными 
детьми, НО И С детьми, бывшими в контакте с заболевшим гепа- 
титом. Все заболевшие дети должны быть госпитализированы 
в инфекционное отделение, а бывшие в контакте с больными 
диться на карантине в течение 50 дней. Во время карантина 
необходимо всех контактных детей тщательно обследовать, чтобы 


Гельминтозы . 


Гельминтозы — заболевания, вызываемые паразитированием 
в организме человека гельминтов (червей). Существует свыше 
150 видов гельминтов. 

Среди детей до 3З лет гельминтозы имеют довольно большое 
и распространение. Наиболее часто встречается паразитирование 
д аскарид и остриц, излюбленная локализация которых кишечник. 
Протекают гельминтозы обычно хронически. 


‚ Ются до образования личинки в течение 20—45 дней. Заражение 
08, детей происходит при проглатывании зрелого (с живой личинкой) 


«> В 
Й че 05} яйца аскариды с загрязненных рук, с сырыми немытыми овощами 


Я и фруктами. 
; Весь процесс развития аскарид от проглатывания яиц до появ- 
Ў Ления их в испражнениях больного продолжается около 70 дней. 


м", 
И, Продолжительность жизни в кишечнике человека до 1 года. 


., 

ра?! в Е. Начальная фаза заболевания „может протекать под маской 
С А | тара верхних дыхательных путей, бронхита. Позднее присоеди- 
ИТ { Няются снижение аппетита, слюнотечение, боли в животе, иногда 
у? „0 „ Расстройство стула, ребенок становится беспокойным, плохо спит, 
и’ ў итро утомляется. При появлении таких симптомов следует 
ко П. оказать ребенка врачу. Диагноз ставится на основании клини- 
4 м р) Ческого и лабораторного обследования, затем назначается соот- 

у Ў Л "етствующее лечение. 
с Профилактика аскаридоза заключается в соблюдении правил 
и оной гигиены ребенка (тщательное мытье рук перед едой, обра- 
о а игрушек, особенно при пользовании ими во время прогулки). 
чень важно, чтобы на прогулке ребенок не брал в рот загрязнен- 
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ных предметов, Все фрукты, опощи, ягоды, Зелен, Особе 
пользуемые в сыром виде, должны ОЪ тщательно ВыМЫТы И | 3 
работаны кипятком. "й 
Энтеробиоз — вызывается острицами (круглые черви 
до 912 мм), которые паразитируют и нижних отделах 
кишечника и в толстом кишечнике н течение 20 дней, 
смотря на это, дети болеют энтеробиочом иногда по 
лет, Происходит это потому, что они постоянно заражаются ост 
рицами прежде всего от самих себя, Зрелые самки пыползао 
наружу иЗ заднепроходного ‚отверстия И ОТКЛАДЫВАЮт ЯЙЦА в. 
складках кожи и слизистой оболочки, вызывая при этом СИЛЬНЫЙ" 
зуд, Почесывая зудящее место, ребенок загрязняет руки яйцам 
остриц, которые затем попадают ему в рот, Яйца остриц могут 
также попасть на белье и одежду ребенка, на пол и различные 
предметы. 
Основной симптом энтеробиоза — зуд в области заднего про 
хода, особенно по ночам, продолжающийся по нескольку дней 
и повторяющийся через 3—4 нед, Нередко отмечаются тошнота 
потеря аппетита, сухость во рту, боли в животе, понос со слизью» 
расстройство сна. Острицы могут способствовать возникновению’ 
трещин, воспалительных изменений в области заднепроходного 
отверстия, наружных половых органов, ночному недержанию мо 
онанизму. 
Профилактика энтеробиоза заключается в соблюдении личной 
гигиены ребенка. Особенно тщательно надо мыть ему руки, ДлЯ 
предупреждения самозаражения надо на ночь надевать ребенку 
плотные трусики, которые каждое утро кипятят или проглажив 
ют с обеих сторон горячим утюгом, чтобы убить попавшие НОЧЬЮ 
острицы и их яйца. Днем ему надевают чистые трусики. | 
Постельное белье ребенка также ежедневно проглаживаю 
горячим утюгом. Такие меры необходимы в течение 1,5 мес. Болй 
шое профилактическое значение имеет тщательная влажная убор 
ка помещения во избежание рассеивания яиц и вдыхания № 
с пылью. Тряпки после уборки надо обдавать кипятком, гори 
ребенка также ежедневно моют кипятком. 
Если у ребенка обнаружен энтеробиоз, то для предупре 
ния повторного заражения и успешного лечения надо обследо® 
на энтеробиоз всех членов семьи, а при необходимости про 
соответствующее лечение, Медикаментозное лечение назна 
врачом и проводится под контролем медицинского пере» 
с учетом результатов повторных лабораторных исследо 


ПЛиноЙ 
1 Оноре 


Мо Не, 
нескольк 


ОЗДОРОВЛЕНИЕ ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕТ” 


| стр’ 
К группе часто болеющих относятся дети, болеющие м 


респираторными вирусными инфекциями до 4 и более ре бол 
Выяснено, что к факторам, вызывающим повышенную Ж ленний 
мость, относятся загрязнение окружающей среды промы |" 
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бросами, выхлопными газами, а продуктов — пестицидами и 
у ё ы 2 

р ая пищевыми аллергенами, курение в помещении, где нахо- 
С. ребенок, поездки на городском транспорте. Чаще болеют 
Уди 


ети, рожденные от больных матерей (пороки сердца, ревматизм, 
\ сахарный диабет), от матерей, ЧЬЯ беременность протекала с ос- 
\ ложнениями, а также дети, которые с первых месяцев жизни 
\ находились на искусственном вскармливании, лишаясь самого 
нь \ ценного продукта — материнского молока. Причиной частых забо- 
ри 1 леваний ребенка может служить наличие в семье хронически 
“М больных взрослых (с хроническим тонзиллитом, хроническим 
и, № бронхитом и др.), которые являются постоянными источниками 
\\ заражения малыша, 
“и, Дети с хроническими заболеваниями, особенно такими, как 
` хронический тонзиллит, аденоидит, гайморит, отит, нелеченый 
АСТИ зз. кариес зубов, рахит, гипотрофия, экзема и др., также часто болеют 
О не повторными острыми респираторными заболеваниями в резуль- 


иечають тате измененной реактивности организма, сниженной сопротивляе- 
‚ поно МОСТи, нарушенного обмена веществ на фоне одного из перечис- 
’ 1 ленных хронических заболеваний. 

АТЬ ВОЗ 


Успех оздоровления часто болеющих детей может быть до- 
И Зади стигнут при соблюдении некоторых требований: 


недержай — четкое выполнение всех рекомендаций врача относительно 
режима, питания, физического воспитания, оздоровления ребенка; 
соблюден) — систематичность проведения необходимых оздоровительных 


т мероприятий в течение всего года; 
и Постепенность оздоровления организма ребенка с приме- 
ь На и Нением сначала средств профилактического характера, а затем 
ят ИМ 1 специально) оздоровительного и лечебного, в том числе с исполь- 
ть 101, Зованием медикаментозной терапии. 
т 1р)“, Л Каковы же особенности воспитания и оздоровления часто бо- 
0" леющих детей? 
евно У В первую очередь следует отметить, что часто болеющие дети 
цен! И’ № всегда справляются с возрастным режимом, и врач часто 
тн? я назначает им щадящий режим, т. е. укорочение периода бодрство- 
Зания и более частый или более длительный сон. Так, многие 


ыть 6)! 


Ий 

ПОЕ. 

ИИ ний у в возрасте старше 1,5 лет могут продолжать спать днем 

ГР т раза, а не |, как это положено. Некоторым детям будет гораздо 

и И нее раньше укладываться на ночной сон и позднее поднимать- 
ео ом 

0 80 ў ром. 

ай ЯД Серьезного внимания требует питание часто болеющих детей. 


и : пищевом рационе должно содержаться достаточное количество 
0х че 0 а Ких биологически ценных продуктов, как творог, мясо, яйца, 
лё ии | содержащих полноценный белок животного происхождения, 
ий $ о акже растительного масла как источника необходимых ребенку 
| ий (18 ЛИненасыщенных жирных кислот. Для обогащения рациона 


ора минами и минеральными веществами следует широко исполь- 
ар разнообразные овощи и фрукты, а также свежую зелень. 
Сто болеющие дети нередко испытывают дефицит калия, поэто- 


р 


и Я 
РА 
1" 1 т 


му им рекомендуются такие богатые калием 
исвая крупа, картофель, курага, чернослив, 
шек, бананы. 

Очень полезны массаж и гимнастика, комплексы +. 
упражнений, но при этом надо обязательно ориентурор 
самочувствие малыша. Помимо обычных Занятий, часто с ТЫ 
детям необходимы специальные упражнения, направлен 01 
восстановление нарушенной дыхательной функции. улучшение м 
во- и лимфообращения, укрепление и развитие дыхательи > Кр 
кулатуры. Детям очень нравятся такие упражнения, как наду 4 
шариков, пускание мыльных пузырей, сдувание ватки или бума 
ки с ладони, дыхание через одну ноздрю (вторая прижата пая 
цем), массаж крыльев носа, С методикой их проведения можи 
ознакомиться в кабинете лечебной физкультуры детской ПОЛЯК 
ники. Для улучшения местного крово- и лимфообрашения приз | 
няется массаж грудной клетки, 

Закаливание, как система мероприятий, повышаюшая устод 
чивость организма к неблагоприятным факторам, особенно 
обходимо часто болеющим детям. Крайне важно систематически 
проветривать помещение, обеспечивать достаточное пребывание 
ребенка на свежем воздухе. Специальные закаливающие меро 
приятия таким детям назначает врач, 

Быстрая утомляемость характерна для часто болеющих, ослаб 
ленных детей. Родителям надо обратить особое внимание на пра 
вильную организацию их бодрствования, следить за тем, чтобы 
ребенок не переутомлялся, был спокоен, не капризничал, нахо» 
дился в положительном эмоциональном состоянии, позаботитье я 
чтобы у него были игрушки и развлечения. Желательно больше 
общаться с ребенком, заниматься с ним, играть, читать книжки 
ит. п. 

Назначаемое врачом медикаментозное лечение включает пр 
менение различных препаратов, в том числе витаминов, котор 
способствуют правильному течению обменных процессов, НОР? 
лизуют состояние нервной системы, процессы крозетвои 
укрепляют защитные силы организма (витамины С, В, к 
и’ др.). Кроме того, врач нередко назначает препараты Хор 
средства, улучшающие аппетит и общее состояние ребенка, а 
ший результат дает применение лечебных коктейлей из Ра 
трав. чешиваб 

Для приготовления) коктейлей лечебные травы ? гор 
в равных количествах (по | чайной ложке), заливают в возраст 
чей воды и настаивают в течение 2 ч в термосе. Детям по 145 
до 3 лет лечебные коктейли из трав применяют курсам 


проду; 


2 Кл 
каодачки 2, 


я Ф 


< 


Ви 


ной ложке 3 раза в день, тейлей реко 
В табл. 4 даны рецепты некоторых лечебных ко ў 
мендуемых часто болеющим детям, а 


обов 
, ные д 7 
Укрепляющее действие оказывают такие витамин 


как отвар шиповника и дрожжевая паста, 
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Таблица 4. Рецептура лечебных коктейлей и рекомендации 
по их применению 


Показания 
к применению 


Рекомендации 
по применению 


ху Ў в 
у Номер Состав 
коктейля 
1 Корень валерианы, 
пустырник, шалфей, 


к 
3 


золь-терапия 
воздействия — на 


мята, зверобой 


К составу коктейля 
№ 1 добавляется 


трава череды 


К составу коктейля 
№ 1 добавляется 
крапива 
К составу коктейля 
№ 1 добавляется 
ромашка 


Повышенная нервная 
возбудимость 


Экссудативный диа- 
тез 


Пониженное содер- 
жание гемоглобина в 
крови 
Функциональные на- 
рушения желудочно- 
кишечного тракта 


2 курса по 1—1,5 мес 
с перерывом в 1 мес. 
Можно проводить 2 раза 
в год 

Осенью и весной в период 
обострения по 2 курса в 
течение 1—1,5 мес с пе- 
рерывом в 1 мес 

Осенью и весной по 2 
курса в течение 1— 1,5 мес 
с перерывом в 1 мес 

2 курса по 1—1,5 мес 
с перерывом в І мес 


лечебному 


эффекту в 
слизистых оболочках дыхательных путей); 
гидропроцедуры — общие ванны с морской солью, хвоей, травами 
(повышают общий тонус, сопротивляемость организма). 


В зависимости от исходного состояния ребенка, его возрастных 
и индивидуальных особенностей, течения болезни, наличия сопут- 
„у СТВУЮЩИХ заболеваний в лечении часто болеющих детей по назна- 

‚ чению врача используются физиотерапевтические процедуры: 
` общее облучение кварцем (повышает иммунитет, улучшает защит- 
ные функции организма, восстанавливает окислительно-восстано- 
8% вительные процессы в области воспалительного очага); аэро- 
(способствует. 


области 


45 Особой заботы требует оздоровление детей, имеющих хро- 


И; = 


г Ра # Нческие и так называемые фоновые заболевания (рахит, анемию, 
ў“ ЭКссудативный диатез, отклонения в физическом развитии и др.). 
ри наличии у часто болеющего ребенка какого-либо хрониче- 


К 
201 
ха Ў ского заболевания оздоровление должно начинаться с лечения 


м 


именно этой болезни, например с консервативного или оператив- 
го лечения хронического тонзиллита, оперативного лечения аде- 
1 ЧОидита, своевременного лечения кариеса зубов и др. 

Лечение фоновых заболеваний требует большого терпения 
„ ПОследовательности, так как без ликвидации неблагоприятного 
"Она эффективность всех оздоровительных мероприятий будет 


альной. Здесь многое зависит от родителей, от того, на- 


т 2 вр. 6Ко четко они будут выполнять назначения и рекомендации 
с Р 4, РА 
4 ПУРА вв ждЫй ребенок имеет определенные особенности! высшей 
сё Р, о. НОЙ деятельности. Индивидуальный подход к детям, имеющим 
ар Е: Онения в состоянии здоровья, часто болеющим, в период 
а 
» 
РЯ 
; Р 79 


выздоровления после острых забо 


ИИ леваний крайне необходи 

а дуальным подходом понимается назначение особого 1. ПО 
дня, питания, физического воспитания, проведения 03 ежи. 

тельных мероприятий и др. Здоров 


Известно, что но 
других симптомов 
выздоровления. 
заболеваний (ос 
ангины, 


и 
рмализация температуры тела у | 
болезни не являются показате 
Наблюдения за детьми после пе 
трой респираторной вирусной ин 
пневмонии, обострения хронического тор 
выявили определенные изменения в состоянии с 
стой, дыхательной, нервной системы, 
крови, сохраняющиеся в среднем от 3 до 
в детское учреждение. 
таких детей можно отметить больш 
ность кожи, потливость, снижение аппетита, ухудшение сна и др, 
Продолжительность этих нарушений. зависит от многих причин; 
от тяжести перенесенного заболевания, состояния ребенка до бо- 
лезни, характера лечения, индивидуальных особенностей малыша, 
Основой индивидуальной работы в этих случаях является на 
значение щадяще-оздоровительного режима как дома, так и в до 
школьном учреждении, во время которого ребенок должен полу- 
чать специальные лечебно-оздоровительные процедуры, а в ряде 
случаев и медикаментозное лечение. | 


Сроки соблюдения щадящего режима зависят от перенесенно» 
го заболевания: | 

острые респираторные вирусные инфекции, острый бронхит 
ангина, обострение хронического тонзиллита — 20—25 ДН 

грипп, острый отит, обострение хронического отита, бронхиа 
ная астма после обострения — 25—30 дней; ? 

пневмония острая, острые детские инфекционные заболевания 
в том числе кишечные, протекающие в среднетяжелой и тяжело 
форме, обострение экземы, аппендицит острый (после операции 
сотрясение мозга средней тяжести, состояние после полост Р. 
операций, ‹ состояние после тонзиллэктомии — 2 мес, часто Г 
6 мес; нефрит острый, менингит — более 2 мес, часто постояним 


1 
Лями пол 
ренесенных и Г 
фекции, гриппа, 
ізиллита и др.) 


ердечно-сосуд 
а также в показате 


6 нед после возвращен; 


ую утомляемость, блед.) 


ПРОФИЛАКТИКА ТРАВМАТИЗМА У ДЕТЕЙ 


Профилактика детского травматизма является важной мед : 
социальной проблемой. Полученная ребенком травма можеа 
вести к тяжелым последствиям, а иногда и к гибели. Н. 
травма, полученная в детстве, становится ВИНО аи 
функциональных нарушений в организме. Так, перелонси 
привести к искривлению или укорочению конечности. й г 
ющиеся после ожогов, стягивают суставы, Олрезинивая о ЕД 
ность, Недостаточная двигательная активность и 0 
ранения кисти ограничивает впоследствии выбор про‹ 


как дома | 
ребенок де 


сотрясения мозга пострадавшие многие годы жалуются на голов- 


(0 е боли, бессонницу, плохую память, невозможность сосредото- 
ться. Е 
НИС о У де него возраста в основном наблюдаются бытовые 
1ий И детей ран р те 
С и Травмы: падения, ушибы, ожоги, отравления, ранени трыми, 


Колющими предметами, попадание в дыхательные пути рвотных 
Масс, различных мелких предметов. 

Поведение взрослых в быту определяется рядом привычек 
И действий, которые человек выполняет автоматически, не заду- 
м^ { ваясь. Однако, когда в доме появляется малыш, надо во многом 
р) */ пересмотреть свое поведение. Так, открытые окна и балконные 


меб 


ис и при некоторой потере бдительности могут привести к тра- 
19 (0 ским последствиям, неубранные лекарства стать причиной 
м елого отравления малыша, которого привлекают яркие эти- 
Са : ТКи и разноцветные таблетки. Надо прямо сказать — маленькие 


“Ти чаще всего получают травму по вине взрослых, 
81 


Например, травмы детей до 1 года 
коляски, падением с кровати, 
возрасте 


вызваны 
дивана, стула. В бо 
дети часто падают с высоты — с горки 
В результате таких падений могут возникну 
но и более тяжелые повреждения — перелом 
мозга, разрывы тканей, внутренних органов. 

Причиной ожога ребенка могут быть горячая жидко 
рую взрослые беззаботно оставляют на краю плиты, 
ставят на пол. Возможны ожоги во время купания ребе 
его опускают в ванну или начинают подмывать из крана, не пр 
верив температуру воды. Маленький ребенок может обҳо 
и при использовании грелки, если температура воды в ней 16 
вышает 40—60 °С. 

По недосмотру взрослых малыш может пол 
контакта с огнем (печи, плиты, спички), электро 
чами, кислотами, предметами рукоделия (ножни 
блестящие пуговицы, булавки и др.). | 

Малыш может засунуть металлическую шпильку в электро 
розетку и получить травму электрическим током. 

Во время прогулки маленький ребенок при недостаточном над, 
зоре может. не только занозить себе руки, пораниться стеклом, 
торчащими палками, гвоздями, но и съесть какое-нибудь ядовитое 
растение, ягоды, гриб. . 9 

Дети раннего возраста реже страдают от уличного (транса 
портного) травматизма. Но и здесь основной причиной несчастных 
случаев является невнимательное отношение взрослых к соблю 
дению правил дорожного движения, их недисциплинированносте 
недостаточное наблюдение за ребенком. ў 

В профилактике детского травматизма взрослые должны поса 
янно учитывать особенности развития и поведения ребенка раі 
него возраста. 3 лей 

Характерной чертой малыша в возрасте от 1 года до ей 
является его стремление к личному познанию окружающей и. 
ствительности, его большая подвижность. Вместе с тем осно К) 
двигательные навыки в этом возрасте (ходьба, бег, лаза 
находятся еще в стадии становления, Поэтому повел 
и травмы, которые возникают у детей, связаны с Нео 
развитием простейших двигательных навыков, неумение р 
тироваться в окружающей обстановке. ие к само 

У детей очень рано начинает проявляться стремлен действий: 
стоятельному удовлетворению своих пОгреорослей; АА ружаю ей 
без помощи взрослых. Однако отсутствие знаний 0 те что 0 
обстановке, собственного опыта служит и е 
берутся выполнять действия, которые еще не а й 
мере, которые для них еще слишком сложны, онай 
Е АА должны как можно раньше начинать ре ми чес 
у Я навыков безопасного поведения, травма Е 


Др. 
Щи } 


Ы Кост ей Т 
со Рясе . 
Ние 


сть, Кото 
Стола 


нка, Когда 3 


Учить травму от 
приборами, щело 
цы, спицы, иголки в 


какое-нит 


от ула 
1 причиной 
ие ВЗК. 
дисин 


уведе! настороженности. Наилучшей формой такого воспитания являются 
27 Иры, с помощью) которых малыш лучше усваивает необходимые 
от ТР навыки. Во время игр и занятий уже с 2 лет можно начинать 
е 0 3 Обучать ребенка навыкам пользования острыми и режущими пред- 
е УЙ _Метами, правилам обращения с горячей посудой, жидкостью, пи- 
ме“ 4, щей и др. Прогулки по улицам следует использовать для прак- 
ов’ и Тического обучения детей правилам поведения на улицах города. 
Е 29 0 г и Этой же целью можно использовать картинки, книги, показы 
Пс ы‘ „б Аиафильмов. 
| зан а ’ В предупреждении травм у детей существенное значение имеет 
Ў Уровень физического развития ребенка. Хорошо физически разви- 
А ТЫе дети, ловкие, с хорошей координацией движений редко полу- 
и / \ают травмы. Следовательно, занятия физическими упражнения- 
Я мА подвижными играми, спортивными развлечениями являются 
й. ©! Ч только средством укрепления здоровья ребенка, но и одной 
/ ИЗ мер профилактики травматизма. 
ередко взрослые относятся к травме ребенка как в непред- 


виленному случайному несчастью, в котором НИКТО 
это мнение удобно, оно как бы оправдывает взрос 
с них ответственность за невнимательное отношену 
Вместе с тем травматизм детей, особенно в раннем во 
многом зависит от отсутствия должной бдительности раста 80 
недостаточного знания ими психофизиологических особ 1798 
и физических возможностей сына или дочери, ённостеў 

Зная наиболее частые причины травм и несчастных слуца 
родители должны создать для ребенка травмобезопасную ў 
пребывания. Например, дома следует устранить нагроможд 
мебели, закрепить люстры, книжные полки, картины, КЕ: не 
батареи центрального отопления, исключить возможность контак Е 
ребенка с электророзеткой, оголенным проводом. На площадка 
где гуляют дети, не должно быть битого стекла, гвоздей, неос Д 
ганных досок, ящиков и т. п. В летний период следует обращать 
особое внимание на предупреждение несчастных случаев на воде 
отравлений ядовитыми растениями, ягодами, грибами, Очень ва» 


жен и личный пример поведения родителей на улице, в транспорте, 
дома. 7 


не Ву Т 
‘Нова | 
Т, 


ЛЫХ, сни 
ие аер 
ек ребе д 


с 


ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ : 


Ушибы чаще всего возникают при падении ребенка или ударе 
о какой-либо твердый предмет. При этом наблюдается повреждее 
ние подкожной клетчатки и мягких тканей. Ушиб может сочетать» 
ся и с более тяжелыми повреждениями — нарушениями связочно* 
го аппарата, сотрясением мозга, переломом костей. Е 

Признаками ушиба являются боль, припухлость, кровоподте® 
небольшое нарушение функции. Если поврежден связочный аш 
рат, то боль и нарушение функции руки или ноги выражены 
более резко. Р. 

Первая помощь заключается в наложении холода на ушиба 3 
ную часть тела (пузырь со льдом, полотенце, смоченное в х0/9 
ной воде). При сильном‘ ушибе конечности надо наложить ла 
щую повязку, обеспечить покой, неподвижность, возвЫШе. 
положение. Для уменьшения боли можно дать анальгин ил 
допирин. Обширный ушиб требует обращения в лечебное У 
дение. ушиб 

Сотрясение головного мозга может произойти Прир І 
головы: отмечаются потеря сознания, рвота, бледность 
покровов, поверхностное дыхание, учащенный пульс \„ ребё 

Первая помощь заключается в создании полного пок СЛИ! 
ка надо уложить на спину, голову немного приподнять, 
без сознания, то голову надо осторожно повернуть 7 
вытащить и удерживать за кончик, чтобы тот не ВЫЗ” сходи 
и рвотные массы не попали в дыхательные пути: 
срочно вызвать врача. 
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| 


# 
К 


в ре зультате падения ре 


сустава может возникнуть 
х При этом происходит 


ывих У 
В дара ш ооласть сустава, 


ли сильного у 
костей, входящих в сустав, разрыв 
сустава, повреждение сосудов, нервов. Для вывиха ха- 
боль в области поврежденного сустава, его деформация, 
подвижности и вынужденное положение конечности. 
заключается в обеспечении неподвижности 
при вывихе верхней конечности руку 


бенка " 
смещение 
капсулы 
У актерны 
ограничение 

Первая помощь 
жденной конечности: 


или растяжение 


п. повре 


кар ) ребенка необходимо подвесить на косынке, нижней уложить 
"н сбенка на носилки, обложив поврежденную ногу подушками, 


| | 
Мож ›ждой. Не 
[ “у одеялом, одеждои, 


\, ка надо срочно доста 
`тировке больного менять положение конечности, в 
{Оказалась после вывиха, нельзя. 
” Переломы костей могут возникнуть в результате падения, при 
грибами й прыжке, ударе каким-либо предметом. При переломе отмечаются 
улице сильная боль, изменение формы конечности, ограничение подвиж- 
\ ности, иногда ненормальная подвижность в месте перелома. 
В тяжелых случаях может быть смещение отломков кости, нару- 
шение целости кожных покровов (переломы со смещением, откры- 
тый перелом), может развиться травматический шок. 
ЛОЩИ Первая помощь состоит в наложении фиксирующей повязки, 
при открытом переломе — стерильной повязки, при необходимо- 
" ребеші сти — в остановке кровотечения с помощью жгута, наложении 
~ Шины. В качестве шины можно использовать доску, палку, плот- 
люда" ный картон, прутья, которые обертывают ватой, материей или 
шиб може", одеждой. Шину накладывают очень осторожно, чтобы не вызвать 
ушен Е тельных повреждений и резких болевых ощущений. При 
;,  ОТСутствии шины поврежденную руку можно прибинтовать к туло- 
О {’ Вищу, а ногу — к здоровой ноге. Во всех случаях фиксировать надо 
ло 4 я Не менее двух суставов (выше и ниже перелома). Пострадавшего 
ден в ий ребенка необходимо как можно скорее доставить в лечебное 
ИЛИ Н учреждение. 
Перед отправкой в больницу ему можно дать обезболивающее 


льзя пытаться вправить вывих самим. Ребен- 
вить в лечебное учреждение. При транспор- 
котором она 


К, 
оло Средство (анаяьгин, амидопирин). 

[Хх о ей 4 Повреждения внутренних органов, закрытые и открытые, воз- 
СМ И, от при падении с высоты, сильном ушибе, а также в резуль- 
надо " й ты транспортных катастроф. Легочная ткань повреждается при 
«нос в и ро омах ребер, ключицы. Открытое повреждение грудной клетки 
к ви н жет произойти в результате травмы, нанесенной острым или 
ТР А С ре тошим предметом (ножницами, спицами, металлическим стерж- 

{ 3%, вязальным крючком и др.). При этом воздух проникает 


и 
ИРА Грудвую полость, смещает ее органы, может вызвать шок, воз- 
жно ранение сердца. 


1 


уменьшения боли 


& лечооное учреждение. 


сидячем положении. 


могут выпадать сальник и петли кишечника. 


Необходимо создать пострадавше 
Ку на рану (выпавшие органы вправлять нель 
ыть срочно доставлен в лечебное учреждение, тр 
его в горизонтальном положении. Никакие 
средства и питье давать нельзя. 


Попадание инородных тел, чуждых организму предмений 
внедрившихся в ткани через естественные отверстия (дыхательь 
пути, ухо, глаз) или через рану, у детей раннего возраста оу 
чается довольно часто. 

В дыхательные пути могут попадать кусочки пищи, рь 
кости, семена растений, различные мелкие предметы (части и р 
шек, заколки, булавки, наконечники авторучек, карандашей и др. 
Попадание инородного тела происходит неожиданно, обычво 
во время еды, чему способствуют смех, плач, испуг, кашен 
В дыхательные пути могут попасть частицы пищи во время рва 
срыгивания. Чаще всего наблюдаются случаи попадания ето 
в гортань. При этом у здорового ребенка внезапно появляется 
резкий приступообразный кашель, развивается удушье, иногда 
с потерей сознания, синюшностью кожи лица, возникает р 
затрудненное (стенотическое) дыхание. | 

Мелкие инородные тела во время глубокого вдоха могу 
попасть за голосовую щель, в трахею, бронхи. Инородные 
остроконечной и угловатой формы могут вклиниться в слизи 
оболочку гортани. При этом появляются боль в горле, прие 
крови в мокроте. Эти случаи наиболее опасны, так как са Е. 
у ребенка сохраняется свободное дыхание, а через неск 
часов может наступить удушье. При попадании инородного * 
в трахею и бронхи дыхание нарушается в меньшей Е. 
кашель также может успокоиться, и родители часто не Е к раз 
ются за медицинской помощью, что в дальнейшем приводи Е 
витию тяжелых заболеваний бронхов и легких. Е 

Первая помощь при попадании ‘инородного тела в дае тет 
пути заключается в немедленной доставке ребенка 

ние. част 
Р попадании инородного тела (рыбных косто - врачу 
игрушек и др.) в глотку также необходимо а по Сий 
не пытайтесь удалить его сами. Нельзя саар может толаш 
в расчете на то, что инородное тело «пройдет». го м вре еи 
глубже внедриться в стенку. глотки ж выЗЭВть; т 
Инородное тело, попавшее в ухо (бусинки, гор 
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ца 


ные 


еб " Е 


насекомые и др.) могут располагаться в хрящевой 


слухового прохода, а при повреждении барабанной пере 
ч хед Р / { 1р у 

Е В барабанной полости. У даление инородных тел прово 
К врачом-специалистом. При заползании в ухо насекомых 
ИТ 


бенок испытывает мучительные ощущения, сильный зуд. В этом 
е у 


\ случае следует умертвить насекомое, влив в наружный слуховой 
| ‘проход 


5—10 капель нагретого масла (подсолнечного, вазелино- 
2 вого, оливково 


части игрушек, 
Ё 


го) или глицерина. Если в ухо попало разбухающее 


ея ное тело (горох, кусочек дерева, пробки) надо влить в на- 


а.‘ инород х : 
У. ужный слуховой проход несколько капель алкоголя для обезво- 


З живания и сморщивания инородного тела. 
гану Инородное тело из носа можно попытаться извлечь путем 
М ‚ высмаркивания. При этом ребенку надо закрыть пальцем здоровую 
ноздрю и предложить сильно высморкаться. При отсутствии ре- 
зультата следует обратиться к специалисту. 
Попытки удалять инородное тело из уха или носа с помощью 
СОЧки туу каких-либо инструментов может привести к более глубокому его 
р редметы к внедрению с повреждением прилежащих тканей (например, пробо- 
„7 ^^ № дение барабанной перепонки). 
к, карание При попадании инородного тела (песчинок, частиц угля, ме- 
неожида талла и др.) в глаз возникает сильное жжение, слезотечение, 
плач, иті светобоязнь. Удаление инородного тела проводит врач-окулист. 
Г. Никаких промываний глаза делать самим не следует. Если одно- 
_ попаданий временно у ребенка повреждено веко, надо осторожно очистить 
запой его тампоном, смоченным перекисью водорода, аккуратно смазать 
вне?” , края ранки 1% раствором бриллиантовой зелени, наложить сте- 
ется Е рильную повязку и доставить ребенка к глазному врачу. 
тица, ВОЗР Ожоги являются довольно распространенным видом травмы 
У детей раннего возраста. Наиболее часты термические ожоги 
Ў вызванные воздействием высокой температуры (прикосновение 
{К горячему предмету, воздействие горячей жидкости, пламени 
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г 0; Ес ожог охватывает большую площадь поверхности тела, 
ий вивается ожоговый шок, в начале которого ребенок резко воз- 


ие, 


ЛИ ж = 
ЛР 4 # ение артериального давления. У детей раннего возраста шок 


е. 
(Т е {мо 
4 Я Может 
дей? и о я при поражении ожогом даже 3—5 % поверхно- 
И” а В , 
т 0 И Еи поверхностных ожогах первая помощь заключается в ох- 
(07 Ў 4 А обожженной поверхности струей проточной воды в те- 
7 Ио е 15—20 мин, что вызывает сужение сосудов и препя 
м к Образованию й. Т Й 3 ре сует 
5 И и пузырей. Такое же действие оказывает повязка 
РАВ ором перманганата калия (ма 
Ре! г У о (марганцовки): которая чдубит» 
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Случа 
рти 
согреть ребенка 
азновидностью термического, 
ебывании ребенка под пря 
алыш становится вялым, плохо спит, 
На коже появляются резкая краснота, болезне 


припухлость, в ряде случаев — пузыри. Повышается темп 
тела, 


дать обезбол 
Солиечный ожог я 
развивае 


вляется р 
тся при длительном пр 
солиечными лучами, М І 
аппетит. 


Ым 
теряе 
нность 

ера 


Следует немедленно прекратить пребывание на со 
пострадавшему обильное питье, создать покой. Пораж 
веряиость кожи смазывают 
лом, 


лнце даты 
енную п0- 
детским кремом, растительным ма 
защищают от солнца пока не исчезнут все симптомы, При 
образовании пузырей можно приложить повязку с раствором 
перманганата калия на 5—10 мин. Вскрывшиеся пузыри лечат 
асептическими мазями по назначению врача. 


При ожогах раствором кислоты пораженную поверхность надо 
обливать большим количеством воды в течение 10—15 мин, а за 
тем смыть слабым раствором щелочи (1 столовая ложка пищевой 
соды ина стакан воды). При ожогах раствором щелочи поверх- 
ность также промывают большим количеством воды (10—15 мин ў 
затем смачивают слабым раствором (1—2 9%) уксусной или лих 
монной кислоты. 

Электроожог возникает не только на месте непосредственного 
лозлействия тока, но и по пути его прохождения через организм. 
При этом возникают три вида ожогов: знаки тока (в поверхност» 
иых слоях кожи), контактные ожоги и термические ожоги, кото: 
рые повреждают все слои мягких тканей и кости. Площадь и Е 
бина поражения зависят от величины напряжения тока. Ожог 
вызванные электротоком, обладают одной особенностью — 
безболезнениы. Но при этом у ребенка развиваются более выр: 
женные общие явления — может быть обморок, остановка дых 
ния, судороги и даже шоковое состояние. При тяжелом поражений 
может наступить мгновенная смерть. в. 

Первая помощь заключается в немедленном изолировани я 
ребенка от воздействия электротока (надо выключить рубиль и 
вывернуть пробку). Если ток не отключен, нельзя прикасат» 
к пострадавшему голыми руками. Надо надеть резиновые перча 
обмотать руки шелковой или шерстяной материей или воспо Е 
ваться сухой деревянной палкой, Стоять надо на сухой до 
стекле или в резиновых сапогах. Затем пострадавшему ПР 
обходимости делают искусственное дыхание, дают вдыхать жом 
тырный спирт, растирают одеколоном, согревают. На место очі 
накладывают стерильную, повязку. Больного необходимо СРЗ 
доставить в лечебное учреждение. дет 

После электротравмы в течение длительного времени У 
наблюдается повышенная нервозность, раздражительность» 


ЛИ 


лохой сон быстрая утомляемость. Эти дети требуют осо- 
ук %, \ 

" "мазня и бережного отношения. | 

а з эхлаждение в результате воздействия низкои температуры 
К 28 в озноблении, отмороже- 


юшщего воздуха может выражаться 
замерзании. При озноблении кожа (чаще всего на руках 
замерз Я 


окружа 
бретает красный или синюшно-багро- 


А = 93 уплотняется, приос лат Синт Ј 
Ҹ мвет. Ознобление чаще всего отмечается весной и осенью 
є холодной сырой погоде, < М 
Отморожение наблюдается у детей ослабленных (даже при 
0С). у тех. кто носит тесную обувь, при длительном пребывании 
ч за морозе. Чаще всего повреждаются пальцы рук и ног, уши, 
кончик носа. І 
При кратковременном действии холода после отогревания кожа 
‚ краснеет и припухает, появляются боль, жжение, через 2—3 дня 
Ў ба проходят. В случае длительного воздействия холода кожа 
резко бледнеет, позднее появляются пузыри со светлой или кро- 
> нео вянистой жидкостью; в тяжелых случаях может наступить омерт- 


м Ч вание мягких тканей и даже костей, развиться гангрена. 


-® Первая помошь при озноблении заключается в согревании 
` конечностей при обычной комнатной температуре, хорошо помо- 
"тает массаж. При отморожении рук или ног их осторожно обна- 
золы (1 жают и помешают в теплую (18—20 °С) воду, слегка массируя 
гот пальцев вверх. Медленно, в течение 20—30 мин температуру 
вопы поволят до 37 °С. Затем кожу осторожно вытирают промо- 
25 Кавиними движениями, протирают спиртом, накладывают сухую 
`.. стерильную повязку и тепло укутывают. Отмороженные уши, нос 
‚И щеки отогревают, растирая круговыми движениями. Растирать 
Н _. ЯТмороженное место снегом нельзя, так как льдинки могут оцара- 
= и — кожу, лучше это делать рукой или шерстяной варежкой. 
1яжелые отморожения лечатся в стационаре. 

и При замерзании наступает снижение температуры тела, кожа 
а. ‚ пульс урежается, ребенок теряет сознание, может насту- 
Ў Пить окоченение тела. Частыми осложнениями замерзания явля- 


я52 и, ся воспаление легких, почек, расстройства пищеварения, психи- 


00 20? — Первая помощь заключается в отогревании ребенка в ванне 
гу ДЕ температурой воды 37 °С, проведении массажа, затем ребенку 
горячее питье, еду, укладывают в согретую постель. Во 
случаях ребенка следует срочно показать врачу. 
ление вызывается попавшим в организм ядовитым веще- 
(через желудочно-кишечный тракт, дыхательные пути, кожу 
стые оболочки). Отравление может произойти кислотами’ 
и, медикаментозными средствами и др. У детей раннего 
часто бывает невозможно определить, какое вещество 
отравление, поэтому во всех случаях отравления нерас- 
Наниым ядом, поступившим через рот, необходимо независимо 
времени происшествия промыть желудок большим количеством 
или вызвать рвоту, затем дать горячего чаю, согреть ребенка. 
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Боли промыть желудок не удалось, дайте выпить Ребенку = 
количество молока, киселя, слизистых отваров, т. в. У бо; 
Обволакивающих слизистую оболочку желудка. Необхо; Род 
но обратиться в лечебное учреждение. Димо 

Предположим, вам известно: ребенок проглотил кису 
чит, в промывные воды добавьте соду или жжен поту, з 


УЮ д 
(30 г на 200 мл воды), а если щелочь — слабый раство О о 
(100 мл 6% раствора на 1 л воды). В обоих случаях „98 


полезно добавить кусочки льда. 

При отравлении угарным газом пострадавшего с 
на свежий воздух, дают нюхать нашатырный спирт. Ему необ 
дима госпитализация. хо 

Укусы ядовитых животных способны вызвать болез 
стройства и даже смерть. Если ребенка укусила пчела или `0 
надо осторожно удалить жало и наложить повязку с нашатырным 
спиртом. Нельзя к месту укуса прикладывать землю, так как 0н 
этом в ранку вносится инфекция. При укусе и внедрении лесно б 
клеща не следует стараться механически его удалять, потому что 
его головка может остаться в коже ребенка и вызвать воспаление 
В этом случае следует несколько раз смазывать внедрившегося 
клеща растительным маслом или любым жирным кремом, ч 
приведет к его гибели. Затем насекомое легко удаляется рас 
чивающими движениями. 

Если ребенка укусила змея или бешеное животное необходимо 
срочно обратиться в лечебное учреждение для проведения спе 
циального лечения (введение сыворотки, прививки). 

Утопление может произойти как при погружении всего те 
в воду, так и при погружении только отверстий носа и риа 

(в небольших водоемах, лужах, в ванне, бочке с водой и Т. 

В таких случаях надо обнажить верхнюю часть тела по 
давшего, по возможности быстро очистить его рот и глотк 
песка, ила и прочего, удалить воду из дыхательных путей: 
этого ребенку открывают рот, указательным пальцем, м 
тканью, максимально удаляют из него инородные тела, язы 
гивают изо рта и удерживают петлей из бинта, носового 8 
Затем ребенка кладут животом себе на колено, чтобы ё 
и голова свешивались вниз и поколачивают по спине №. 
взять за ноги и держать вниз головой). Если вода вы Е 
ние не восстановилось, делайте искусственное дыхание, а на 
ствии сердцебиения — массаж сердца. Когда ресс о запой 
хорошо дышать и придет в себя, его надо сорар учреж 
горячим крепким кофе или чаем и доставить в леч " 

ение. т ГО 
к Удушение может наступить, когда ребенок просовыв рь 
между прутьями кроватки, забора, при игре с вера 
ками, при падении. Малыш до года может по х вешае 
в петлю от подвешенной игрушки (поэтому никогд 
игрушку на двойной петле, а только на одинарной! . 


рочно ВЫНОС к 


ненные ра 


(можа 
$ 


шего в беду ребенка немедлеино прекратите меха 

я ливание, Если дыхание ис посстановилось, сделайте 

кой сан вентиляцию легких (искусстиеииое дыхание) 

у т ка надо согреть и быстро доставить в лечебиое учреж 
а  атем ребенк 

Ы А заболевания ребенка нередко сопровождают 7 такими 

в. ениями, которые требуют оказания неотложной ПОМеЩИ; 

Повышением температуры тела часто сопровождаются заболе 

вания верхних дыхательных путей, легких, желудочно кишечного 


Оно является первым призиаком многих острых иифек- 


х заболеваний. Во всех случаях подъема температуры тела 
Если температура 


З тракта. 
пионны 
нка необходимо вызвать врача на дом, 
‘выше 38,5 °С до прихода врача малышу можно дать одну дозу 
харопонижаюшего лекарства (аспирин, анальгин, с учетом возра- 
ста ребенка). При появлении озноба малыша надо хорошо укрыть, 
‚положить к ногам грелку (температура воды 45 °С), напоить 
т горячим чаем (с лимоном, протертой клюквой, медом, если у ре- 
А бенка нет аллергии). Озноб чаше всего заканчивается обильным 
‘потом. В этом случае ребенка надо насухо вытереть и сменить 
ЫРАТЬ и нательное и постельное белье. 
жиры ® Иногда у детей при высокой температуре могут быть судороги. 
тко рае В этом случае надо вызвать скорую помощь. Дайте заболевшему 
жаропонижающее средство, на голову положите холодную при- 
„лея Мочку. Следите, чтобы ребенок не упал, не прикусил язык. 
жи?” Заболевание гриппом, острыми респираторными инфекциями 
для у детей раннего возраста может иногда осложниться резким рас- 
ЛЕВИЙ?!" ‚стройством дыхания, так называемым ложным крупом. Он разви- 
огр АСЯ чаще ночью, внезапно, начинается с приступа лающего 
СВ? ‘кашля и затрудненного дыхания, Ребенок пугается, мечется, голос 
ТРИ Д 7я сиплым, вязкая мокрота откашливается с трудом. 
09% р. ложная помошь заключается в создании спокойной обстанов- 
22” 5 обеспечении доступа свежего воздуха. Ребенку надо дать 
ое шелочное питье, сделать теплые ножные ванны, поставить 
ичники на верхнюю часть грудной клетки. Можно использо- 


гра 


42 $ 
х2` 7, 9? Ё длительные ингаляции теплого щелочного раствора (2 чайные 
м ў, 17, Юхки пишевой соды на 1 л воды). После оказания первой помо- 


о” ребенка надо госпитализировать. 
Боли в животе — один из серьезных симптомов острого инфек- 
нного, кишечного заболевания, отравления, аппендицита и др, 


ё @ а случае появления болей в животе надо срочно вызвать врача. 
20 „9 И; АЯ прихода категорически запрещается давать ребенку боле- 
Й АРА А ляющие лекарства, слабительные, ставить клизму, класть на 
Ў ГА гр 80т грелку, так как это может привести к тяжелым осложне- 
106 д ИР им. Ребенка надо уложить в постель, можно напоить водой 
оо и Чаем). Если он сильно возбужден, дайте настойку валерианы. 
#27 У’ рок — внезапная и кратковременная потеря сознания, 
и Г) тройслво чувствительности, Наиболее предрасположены к об- 
2 р кам малокровные дети с легкоранимой нервной системой. 
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Обморок может 


наступить в результате болезнени 
чледствие испуга, страха перед ожилаемой 
Ребенок бледнеет, появляются холодный пот, 
ступает потеря сознания, зрачки расширены, 
ускунд или минут сознание возвращается, 
Оказывая ребенку первую помощь при наступлении 
придайте ему горизонтальное положение с р 
тыми ногами, обеспечьте приток свежего 
стесняющую одежду, можно дать понюхать 
После позвращения сознания к ребенку напоите ето наст 
валерианы (5== 10. капель с небольшим количеством хо 
воды), уложите в постель, В последующем ребенка необхо 
проконсультировать у врача. а 


КИК 


круже 
Через 


Е 
Омор 
У рип 
„95а. Растет 
нашат ырный СПИ 
р 


несколько п 
воздуха, 


УХОД ЗА БОЛЬНЫМ РЕБЕНКОМ 


Правильный уход за больным ребенком наряду со строгим, 
выполнением врачебных предписаний помогает своевременному 
и полному выздоровлению больного, предупреждает появление 
осложнений. ў 

Прежде всего надо тщательно соблюдать правила гигиены, 
поддерживать чистоту в помещении. Температура воздуха в ко 
нате, где находится больной, должна быть не выше 18—20°@ 
Зимой чаще проветривайте помещение, а в теплое время держи 
окна постоянно открытыми. Только для детей грудного возраста 
температура воздуха может быть несколько выше (21—226) 
Более высокая температура, которой иногда добиваются родите 
устанавливая в комнате обогревательные приборы, плохо сказыв 
ется на состоянии малыша, мешает его выздоровлению. бор 

В помещении необходимо ежедневно проводить влажную У ор 
ку. Постельное и нательное белье меняют по мере загрязне Е 
а если ребенок сильно потеет, то 2—3 раза в сутки. Од 
больного не должна стеснять его движений. Перед сном диби 
одежду необходимо заменять на ночную рубашку из хлопч 
мажной ткани. Ежедневно утром и вечером необходим», 
ребенку лицо, шею, руки, чистить зубы; полоскать Рот жел0 
после каждого приема пищи. За исключением случаев 79% = 
состояния больного надо регулярно купать (не реже 
в 5 дней). собходим 

Ребенку, находящемуся на постельном режиме, Ни ъишеннй 
устроить удобную, чистую и теплую постель, придать БоБ ложе 
полулежачее положение. Время от времени меняйте Я 
маленьких детей в кроватке, чаще берите их на руки, НЕ 0; 
сильно к себе, чтобы не мешать свободному дыхан онал! 
ботьтесь о создании у ребенка положительного Змора ним, Ра 
тонуса, обеспечьте игрушками, почаще разговаривайте, ласково 
сказывайте сказки, читайте книжки, окружите тепло’» Е 
сердечной атмосферой. 3 
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чебные процедуры и манипуляции надо зыпдлнятӘ БӨ 
стараясь причинять малышу как можно меньше н о 
| т шений. В то же время иногда приходится проявлять н сек 
у пойчивость в выполнении назначенных врачом процедур» 
тоя на негативное отношение к ним ребенка. 
УЗ КУ При уходе за заболевшим ребенком родителям оома 
пару № {вести краткий дневник, записывать в него температуру. а 
к Ои „основные жалобы, симптомы болезни, выполненные назна 
лиць, Г. процедуры. Это поможет врачу, наблюдающему больного малы- 
УМ ма, лучше оценить его состояние и наметить план лечения. 
№, — Измерение температуры тела у больного ребенка следует про- 
водить утром после пробуждения (от 6.00 до 8.00) и вечером 
(от 17.00 до 18.00). Иногда по назначению врача температуру 
БЕНКИ измеряют каждые 3—4 ч. Обычно детям измеряют температуру 
у под мышкой, иногда — в паху или в прямой кишке (детям раннего 
М наряд, возраста). Под мышкой и в паху термометр держат 10 мин, 
гОгает г а прямой кишке 5 мин, при этом она обычно на 0,3—0,5 °С выше, 
 упрежщая чем при измерении под мышкой. 
х ` Закапывание лекарства в нос часто назначают детям при ост- 
рых респираторных заболеваниях. Перед введением капель необ- 
ать прад ходимо очистить нос. Старшие дети делают это самостоятельно, 
ратура в младшим очищают нос при помощи ватных жгутиков. Положите 
{ребенка на спину, голову слегка поверните вправо, если лекарство 
ое будете вводить в правую ноздрю. Затем ладонь левой руки положи- 
Тепле" пе на лоб ребенка, фиксируя голову. Большим пальцем этой же 
етей 1)" руки приподнимите кончик носа и, стараясь не касаться пипеткой 
‚ко ВЫШ ' носа, закапывайте несколько капель лекарства таким образом, что- 
д бивак") бы оно попало на слизистую оболочку наружной стенки носа. 
: борві Я Через 1—2 мин лекарство закапывают в другую ноздрю, соблюдая 
ЈИ ор 08 Те же правила. 
вЫЗДе 3 Закапывание лекарства в ухо — достаточно распространенная 
Овод!" ‚Медицинская манипуляция. Наружный слуховой проход необ- 
м" (ходимо предварительно очистить сухими ватными жгутиками, кап- 
ии Ли подогреть до температуры тела. Ребенка укладывают на проти- 
ра ей У оположный больному уху бок. Для выпрямления слухового 
аЛ № / Прохода ушную раковину надо оттянуть кзади и кверху, после 


й, Ку’ 
у И Чего ввести несколько капель лекарства. Принятое положение 
ом 


Ле 


М 


зь Не ВЫШ 


ем Ча ухо ставится согревающий компресс. 


р м 
‚ат и Кусок хлопчатобумажной ткани складывается вчетверо, в середине 
А И) | Делается разрез по размеру уха ребенка, так же разрезается воща- 
м р д! Ная бумага, которая должна быть на 2—3 см шире ткани. Ткань 
^ (0 ой #2 №адо смочить в теплой воде, отжать и приложить к коже вокруг 
| (Уха (продеть в отверстие ушную раковину). Сверху кладут воща- 
ўў \Ую бумагу, затем все закрывают толстым слоем ваты и плотно 
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икоируюз широким бинтом, ООматый 


валы можно Иопол отат 


М "09у 
рачнедениый сатиру (| ШТИ Пие 

и ` И | к. 

‘ии подоолнечное (олинконос, кукуручиое) масло к "Ма р 

Ду аруу ‘ \ \ 

ет держать 3-4 ч, Стрит ОГОЗ ий НОЧЬ рау "ирад 


Горчичиики чаще 


воего применяют при 
дыхания, 


Эта процедура пмзиплат ри ширение 


раста горчичники отат чере" 


слой марли или 
только 


на испонрежденную кожу, Обычно 
горчичники, Предпарительно следует 
ребецка, 


Использую 
тщательно Е. 
| матем смочить сложенную ичетнеро марлю ИЛИ б 6, 
бинт в теплом подсолнечном масле и приложить У телу „РЖ 
сверху плотно приложить подготовлена горчичники, И и. 
вать их бинтом или полотенцем, ребенка тепло Укрыть Ро 
пики обычно держат 5— 10) мин до появления легкого покрай 
кожи, После того, как их снимут, кожу ребенка надо про 
теплой водой, насухо вытереть и смазать вазелином Или кремом, 
Ио чтобы порчичная пыль не попала на слизистые оболоч К 
ребенка, | 
Горчичники можно приготовить в домашних условиях из сухой 
горчицы, Для этого берут по 1 столовой ложке горчицы и муки 
(пшениуной, картофельной), хорошо размешивают, добавляя 
немного воды и растительного масла до получения кашицеобраз 
ной массы. Полученную смесь наносят на ткань, края заворачи: 
вают на | см, покрывают сверху такой же тканью, чтобы горчица 
оказалась между тканевыми прокладками. Эти горчичники также 
держат 5-—10 мин, 
Ножные горчичные ванны обычно делают детям старше 15 и 
В ведро или другую глубокую емкость наливают теплую А 
(37—40 °С) и профильгрованный раствор горчицы (из и и 
100 г горчицы на 10 л воды), опускают туда ноги реб Я 
крывают сверху одеялом. Периодически надо подот 5 
воду, поддерживая температуру на уровне 38— би? наде 
10—15 мин ноги ополаскивают, насухо вытирают, ре | 
вают чулки, укладывают его в кровать, тепло И, раннего 
Горчичное обертывание рекомендуется детям ыы ивают в П 
возраста. Плотную (лучше бумазейную) пеленку ема литр 807 
лом растворе горчицы (2—3 столовые ложки и отжимают 
хорошо размешанном и профильтрованном, а Я А 
бенка обертывают пеленкой и тепло укрывают. лер водой! в 
ее разворачивают, малыша тщательно обтирают те! 
рают насухо и одевают в согретую одежду. | 
Лечебная горчичная ванна проводится де 
по назначению врача. Для этого, используется е 5 
100 г на 10 л (ведро) воды. ВУ О раа оди 2. 
быть постоянной — 38,5—39 °С, для этого МИН, 


5— 
добавлять горячую воду. Длительность ванны Юг в теплую 
Б ого года жизни предварительно заворачива 


= 
< 
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А > вазе М 
\ ‚и закладывают ватные шарики, смоченные вазелиновы 
2 ~ є р. 1 7 ке 
К) обым растительным маслом, осторожно опускают на пелен 
ї ) я ар 
| а ивая голову над водой. По окончании ванны его 


№ М оду, придерж р а й темпера- 
7 бмыть (особенно кожные складки) чистой водой 
надо 38 °С, тщательно обсушить, одеть в согретую одежду, уло- 
098 в кровать, тепло укрыть. Т 
Очистительная клизма детям первых 3 лет жизни де 
|_ помощью резинового баллончика с мягким наконечником. Пред- 
. ительно баллон для клизмы необходимо прокипятить. Вода для 
} вы берется кипяченая, температура ее не выше 25—28 °С. 
Ў № Количество воды зависит от возраста ребенка: 1—3 мес — 60 мл, 
му от3 мес до 1 года — 90—150 мл, 1—2 года — 200 мл, 2—3 года — 
Ло Үк, 250—300 мл. Воду набирают в баллон, наконечник смазывают 
Лекор л, вазелином, затем поднимая его кверху, выпускают воздух. Ребенка 
енка кар, УКладывают на левый бок на клеенку, покрытую пеленкой, ноги 
елиноу у, подтягивают к животу, затем, не применяя никакого насилия, 
Слиз осторожно вводят наконечник в прямую кишку на 3—5 см. Мед- 
"е ленно сжимая баллон, вводят жидкость и, не разжимая баллона, 
‘вынимают наконечник из заднего прохода. Для удержания жид- 
их услон кости в кишечнике надо держать ягодицы ребенка сомкнутыми 
жке тории В течение 3—5 мин, а затем посадить его на горшок. Детям 
ешивают, # ГРУдного возраста клизму делают в положении на спине с подня- 
учения й УМИ вверх ногами. После использования баллон надо: тщательно 
ь ате горячей водой и прокипятить. 
жаны м Лечебная клизма рекомендуется обычно врачом. Лекарство 
канью, Ч „Вводится после очистительной клизмы и опорожнения кишечника. 
ти гори“ Для лучшего всасывания вводимого лекарственного вещества его 
„необходимо подогреть до температуры тела (35—36 °С). 
тям Уход за полостью рта при стоматите и молочнице у детей 
де раннего возраста проводится с помощью резинового баллона или 
алив8 (Ватного тампона. При стоматите применяют слабый раствор пер- 
{ Манганата калия и 2% раствор’ перекиси водорода, проводя 
е Рошения растворами полости рта или осторожно вытирая ее ват 
у тампоном. Дети старше 1,5—2 лет могут самостоятельно полос- 
тим растворами. После процедуры надо смазать сли- 
РІ оболочку рта 1 % водным раствором метиленового синего. 
ж ри молочнице важно поддерживать в полости рта щелочную 
8 для этого ее орошают 2 % раствором пищевой соды (2 чай- 
ИИ, ло, ку Еки на стакан воды). Можно смазывать слизистую обо- 
нк и я зА олости рта 20% раствором буры в глицерине, 1 % водным 
ле у 1", Бем метиленового! синего, 100% сахарным сиропом. 
С Ко 3 вле д за кожей при экссудативном диатезе. При кожных про- 
10 40 буды иях аллергии нередко назначают примочки, которые накла- 
$ |. = 


7: „ў роют на пораженный участок кожи каждые 15—20 мин К 
88 д ора шения. воспалительных явлений и мокнутия. Затем участок 
ю! ПИ ‚ ажения покрывают мазью. На лицо иногда приходится В 
№ "рать маску из марли с вырезанными отверстиями для глаз Е 

? 


ГА рта, смоченную одним из указанных врачом растворов. 
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х ис 
В таком ‹ 
жащие 


экосудатинным диатезом часто страдают 
пучае врач обычно назначает мази или болтушк А 
ух покаивающие и обезболивающие средства, Болт и Ф 
Чтоб кожу ребенка ватным тампоном, Ки на 
и предохранить кожу от расчесов, ребенку на 3 
на руки варежки, зашивают рукава кофточки, Аевают 
Страдающим экссудативным диатезом нередко 


ОТ зуда ў 4 
| 


мос ят 


на: 
чебные ВАННЫ С отрубями, крахмалом, настоем трав ле 
череда и др.). Ванны делают ежедневно или через день, т ај 
ратура воды в ванне поддерживается на уровне 36—37 @ 
тельность ванны 5 < 7 мин. После ванны необходимо полос лт 


ребенка более холодной (на 2 °С ниже) чистой водой 


РОЛЬ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ 
В ВОСПИТАНИИ ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА 


Все родители хотят видеть своего ребенка здоровым, веселы 
бодрым. Первым и лучшим помощником в этом сложном и ответа 
ственном деле является детская поликлиника. На территорий 
своего района детская поликлиника организует и проводит коми: 
лекс профилактических и лечебно-оздоровительных мероприятий 
направленных на развитие и воспитание здоровых детей с момента 
выписки из родильного дома до 14 лет включительно. . 

Охрана здоровья ребенка фактически начинается еще до 
рождения. Медицинский персонал детской поликлиники и женско 
консультации наблюдает за состоянием беременной жен 
Для этого проводятся так называемые дородовые патронажи, к 
да участковая медицинская сестра посещает на дому береме 
в последние месяцы перед родами. Во время этих визитов бул 
мать можеть получить необходимые советы по режиму ТВ 
и отдыха, питанию, подготовке уголка новорожденного, прав 
ухода за ребенком. Это особенно важно для первородящих: 

Участковый педиатр и медицинская сестра посещают н 
рожденного на дому в первые 3 дня после выписки из родильа 
дома, а если в семье родился первый ребенок, то В перы Е 
день. Врач осматривает ребенка, дает необходимые советы № 
уходу, рациональному вскармливанию, режиму дня И др осещ 
нейшем, участковая медицинская сестра периодически пои 
ребенка на дому в течение первого года жизни. я реб 

Для контроля за развитием и состоянием здоровь му 8 
родители должны регулярно показывать его т у 
в детской поликлинике. Первый раз посетить полида нб 
тогда, когда малышу исполнится 1 мес. В дальнейшем , рожде 
ежемесячно, в срок, желательно приближенный к и а здор! 
ребенка, но только в специальные дни для прие 
детей. т е проводя 8 
Во время этих посещений ребенка взвешивают, 


(определяют рост, ок 


ческие измерения 


ме антропометри ст, 
МОИМ? овы, груди). Врач опенивает эти показатели, осматри- 
„ть ГОЛОС . у? > | Г ыы 8 
О нка, делает заключение 00 уровне его физического 
У психического развития и состоянии здоровья, предлагает 
ые "ү кг ливанию физическому 
‹ 2 по вскармливанию, Ф } 
И. одимые рекомендации п р 
7. питанию, закаливанию. р 
‹ая сес? ‘ешениях ребенка на дому про- 
Медицинская сестра при посеще хр 
= выполнение врачебных назначений. 
верят показать хирургу-орто- 


о бе 2 ~ > ү ^ғр 
„1 В возрасте 2—3 мес ребенка следует гь хирӯ ғ 
каких-либо нарушений 


1ш. ‚ Цель осмотра — проверить, нет ли 
А 1 орно-двигательного аппарата и прежде всего врожденного вы- 
у устава. В течение первого года жизни ма- 


виха тазобедренного с 
АНИ быш должен пройти осмотр У других специалистов — офтальмо- 
| ‘лога, невропатолога, отоларинголога, стоматолога. Необходимо 
РЕБ ‘сделать анализы крови, мочи, провести профилактические при- 
_ВИВКИ. 
зло. На втором году жизни ребенок может посещать врача реже == 
“| раз в квартал. В поликлинике его взвешивают, определяют 
рост, окружность груди, делают анализы крови, мочи, кала на 
яйца глистов, профилактические прививки в соответствии с кален- 
з дарем прививок. При каждом посещении ребенка осматривает 
т врач-педиатр, кроме того, в течение этого периода его следует 
йз показать стоматологу. 
На третьем году жизни профилактические осмотры педиатра 
= Необходимы 1 раз в полугодие. Когда ребенку исполнится 3 года, 
‘он нуждается в углубленном осмотре врачами-специалистами — 
стоматологом, отоларингологом, офтальмологом, хирургом-орто- 
педом, а также логопедом. Такие профилактические осмотры 
Позволяют как можно раныше выявить имеющуюся болезнь или 
онения в развитии и своевременно принять лечебно-оздоро- 
тельные меры. 
Большую помощь родителям могут оказать кабинеты здорового 
"ребенка, которые сейчас организованы в каждой детской поли- 
Ж б, нке. В кабинете здорового ребенка имеются необходимые 
я Р. и материалы по вопросам питания, физического воспи- 
2 е д Сали детей, таблицы нормативов физического 
в, }. е ут развития ребенка раннего возраста, схемы 
2 й боо Шры паде ен различных возрастных групп, 
НОР а режимы дня ребенка и другие методические мате- 
в здорового ребенка мать может научиться прове- 
94 оссе и гимнастики, получить рекомендации по закали- 
Г. сова с учетом его возраста и особенностей развития, 
а ся слее вем блюд, рекомендуемых для детей раннего 
ад А о и кулинарной обработки продуктов и др. Про- 
ам е работа по профилактике рахита у детей, родителей 
оом ВАМИ приема витамина Р, особенностями физи- 
итания детей, больных рахитом. 


ар 
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В некоторых 


детских 
ребенка орг 


анизуются г 
детей, Специа 
освоить мет 


поликлиниках при комнате 
руппы оздоровительного плавани 
льно подготовленные методисты помогаю Кі 
одику обучения детей плаванию, а Родитеда 
ередко в кабинетах здорового р 
тации педагогов — специалистов по 


оров 


ко 
преддошкольно 
а также логопеда. " педа 
Одной из серьезных функций, детской поликлиники 
работа в с 


Является 
редусмо 
Этих за 
ность юрисконсульта, 
и трудового. права женщин 
] ельства, вопросами Устрой, 
ства детей в детские дошкольные учреждения, специализирован 
ей в ДОШКО, В. 
еооходимыҳ доку 
ей из так назыв 
ым относятся таки 
выполнения своих 


ся к ним небрежно, 
игнорируют предписания врачей, злоупотребляют своими правами, 


допуская грубое или даже жестокое обращение с детьми, вед} 
аморальный, антиобщественный образ жизни, злоупотребляют 
коголем, наркотиками. 

Длительное совместное проживание детей с такими родителям 
не только губительно отражается на состоянии здоровья и пе 
хике детей, но и приводит зачастую к детским правонарушения 
Поэтому юрисконсульту дано право возбуждать в суде дело о лиа 
шении родительских прав, об ограничении дееспособности роди 
телей, страдающих алкоголизмом, и направлении их на принуди 
тельное лечение, об установлении органами народного образова 
опеки над их детьми. Тому, кто систематически нарушает правила 
социалистического общежития и своим поведением в быту с03дае 
условия, невозможные для совместного проживания с ДеТЬ 
предъявляются иски о выселении. 


Е 


ВОПРОСЫ ТРУДОВОГО ПРАВА, КАСАЮЩИЕСЯ 
ИНТЕРЕСОВ МАТЕРИ И РЕБЕНКА 


Н 
Законодательством страны предусмотрены меры по поша 
материнства, оказанию государственной помощи о ставлей 7 
рям, многодетным и малообеспеченным семьям, Еров возрас 
льгот беременным и матерям, имеющим детей м а а 
Женщинам предоставляются отпуска по береме ноар калей 
лжительностью 56 календарных дней до родо от п0с0 
и дней после родов с выплатой за этот перио? олот 
ДАРАА арственному социальному страхованию. При 2 


2 2 Ф. 
, тах или при рождении двух детеи и оолее отпуск после 
| ` о А < те "т Р СА ТТЕ 2 2 
ских предоставляется продолжительностью на 70 календарных 
| \ \ ов 
қ 00 
БГК Гней. | января 1990 г. продолжительность оплачиваемого доро- 
Эль Я. о отпуска работающим женщинам увеличивается до 70 кален- 
С 0 ей. Работающим и обучающимся с отрывом от произ- 


х ДН В : 
‚да а матерям в целях создания более благоприятных возмож- 
водст 


й для ухода за малолетними детьми предоставляется частич- 
т чиваемый отпуск по уходу за ребенком до достижения им 
к а 1,5 лет, а также дополнительный отпуск без сохранения 
ания по уходу за ребенком до достижения им возраста 
ОА Указанный отпуск зачисляется в общий и непрерывный 


з 3 лет, 

тве и стаж, а также в стаж работы по специальности. 

и ОМ работающим или обучающимся с отрывом от производства 
Небу ‚ матерям выплачиваются государственные пособия на рождение 


1, ребенка. Кроме единовременного, получают ежемесячные пособия 
"Одинокие матери, многодетные и малообеспеченные семьи. 
Если работающая женщина воспитывает двух детей и более 
в возрасте до 12 лет, то она имеет право на дополнительный 
З 3-дневный оплачиваемый отпуск с учетом того, что общая продол- 
жительность отпуска работниц, пользующихся этой дополнитель- 
ЦеНИе СЫ ной льготой, не должна превышать 28 календарных дней. Им 
и, злОупот предоставляется также первоочередное право на получение еже- 
одного отпуска в летнее или другое удобное для них время; 
М7 Право на дополнительный отпуск без сохранения содержания до 


с таким 5 <: 
пи 30 5 2 нед по согласованию с администрацией в период, когда позво- 
ЯНИ зной _ляют производственные условия. 
ИМ А ’ Женщинам, имеющим детей, может устанавливаться по согла- 
тать 8 и и рю с администрацией неполное рабочее время (неполный 
дееси И. 0чий день или неполная рабочая неделя). Оплата труда в этих 
лени! № б р производится пропорционально’ отработанному времени 
а дно К ив зависимости от выработки. Работа на условиях неполного 
нар г) й чего времени не влечет каких-либо ограничений в продолжи- 
>скИ 80 С: ности ежегодного отпуска, исчислении трудового стажа и дру- 
дені“, Пи х трудовых прав. 
ож! о оо и многодетные (при наличии трех и более 
тр & семьи имеют право получать бесплатно молочные смеси, 


р молоко, сухие и консервированные продукты детского 

к. и другие продукты на детей до, 2-летнего возраста. 

| к лечении детей в возрасте до 3 лет все 

В нты отпускаются по рецептам врачей бесплатно. 

‘ве и лист и пособие по уходу за больными детьми 
сх ПИгШими 14 лет, выдаются на период до 14 календарных 


„Дней. т 
2р9 И оа ольничный лист по уходу за больным ребенком может 
ы м я 0 РА к м не только матери, но и другому члену семьи, если по 
7 | ой И. а 0 обстоятельствам она не может ухаживать за ребенком 
о" и ый Е, б временно отсутствует и т. д.). " 
И ГАИ 
е ом в 
П, у 
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ДЕТСКАЯ 


ОДЕЖДА И ОБУ 


Температура 
воздуха 


Одежда и обувь 


23°С и выше 


21—22 °С 


18—20 °С 


16—17 °С 


23 °С и выше 


15—17 °С 


От 6 до —2 °С 


В помещении 


1—2-слойная одежда: тонкое 
хлопчатобумажное платье с короткими рукава 
далии или босоножки 
2-слойная одежда: хлопчатобумажное белье, 
ное или полушерстяное платье с длинн 
туфли 

2-слойная одежда: хлопчатобумажное белье, плотное хлов 
тобумажное фланелевое или шерстяное платье с длив 
рукавом, колготки, туфли 

З-слойная одежда: хлопчатобумажное белье, трикотажно 
шерстяное платье с длинным рукавом, трикотажная кофто 


2 
колготки; теплые носки, туфли (или теплые тапочки 683 
лых носков) 


лопчатобумажное белье, 2 


ми, носки, © 


хлопчатобум 
ым рукавом, колгот 


На прогулке 


1—2-слойная одежда; тонкое хлопчатобумажное баа 
хлопчатобумажное платье с короткими рукавами ааа 
(до 1 года легкий чепчик), носки, сандалии а ив 
по мере необходимости (температура воздуха а я 
дети могут оставаться только в распашонке (ман 
ках 

З-слойная одежда; тонкое хлопчатобумажное и 
хлопчатобумажное, трикотажное или лери 
длинным рукавом, теплая кофточка, оло " 
туфли; панамка (при сильном ветре лета рикотажи 
4-слойная одежда: хлопчатобумажное А 
шерстяное (платье, трикотажная кофта, е 
куртка или демисезонное пальто (когда т, 
0ОЁО — зимнее пальто без трикотажной К 
шапочка на матерчатой подкладке, сапож а 


оё 


"ратура 


Темпе! 
воздуха | 
здо —8 °С | 
От | 
и 9 —15°С | 


готки, рейтузы (две пары), 
косынка, зимняя шапка, шерстяные носки, утепленные 


4-слойная одежда: 
шерстяное 
| зимнее пальто, зимняя шапка, 


шерстяное платье, 


Продолжени‹ 


Олежда и обувь 


платье, 


с С И 
5-слойная одежда: хлопчатобумажное оелье, 
теплая трикотажная кофта (свитер), кол- 


хлопчатобумажное 


трикот ажная 


белье, трикотажное или 


кофт а, колготк И, рейту зы, 
утепленные сапожки 


трикотажное или 


и 
зимнее пальто, хлопчатооумажная 
сапожки 


Во время сна на свежем воздухе в холодный период года 


Место сна Температура воздуха Одежда 

Комната с открытым 15—16 °С Распашонка, теплая кофточка с 

окном (фрамугой) длинным рукавом, ползунки (дети 
старше года в легкой пижаме), 
теплое одеяло 

Закрытый балкон 5—6 °С Распашонка, теплая байковая коф- 

(лоджия) точка с длинным рукавом, байковые 
ползунки (дети старше года в бай- 
ковой пижаме), косынка, спальный 
мешок 

Открытый б о 

рытый балкон, —10°С Распашонка, теплая байковая коф- 


улица 


(можно до —15 °С) 


точка с длинным рукавом, теплые 
байковые ползунки (дети старше 
года в байковой пижаме), теплые 
носки, косынка, спальный мешок, 
поверх мешка теплое одеяло (мат- 
рац и спальный мешок хранят в 
теплом помещении) 


Приложение 2 


ПРИМЕРНЫЙ РЕЖИМ ДНЯ 
От 1 мес до 2,5—3 мес 


Первый вариант 


Кормление 
Бодрствование 
Сон 
Кормление 
Бодрствование 
Сон 
Кормление 
Бодрствование 


6.00 

6.00—7.00 

7.00—9.00 

9.00 

9.00—10.00 
10.00—12.00 
12.00 


12.00—13.00 
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Примечания: 


1. Если ребенок утром просыпается раньше или позднее указанного вр М 
соответственно изменяются часы кормлений, дневного или ночного сна, но 69% 
няются интервалы между кормлениями, длительность сна и бодрствовани! 

2. В течение этого возрастного периода длительность бодрствования 
чивается от 30—40 мин до 1,5 ч. 


Соң 13.00—15.00 
Кормление 15.00 

Бодрствование 15.00— 16.00 
Сон 16.00— 13.00 
Кормление 18.00 

Бодрствование 18.00 —19.00 
Ночной сон 19.00—6.00 


Купание 20.45 
Кормление 21.00 
Ночное кормление 24.00 (или 3.00) 


Второй вариант 


Кормление 6.00 
Бодрствование 6.00—7.00 
Сон 7.00—9.30 
Кормление 9.30 
Бодрствование 9.30—10.30 
Сон 10.30—13.00 
Кормление 13.00 
Бодрствование 13.00— 14.00 
Сон 14.00—16.30 
Кормление 16.30 
Бодрствование 16.30—17.30 
Сон 17.30—19.45 
Купание . 1945 
Кормление 20:00 
Бодрствование 20:00—21:00 
Ночной сон 21.00— 6.00 
Ночное кормление 23.30 (или 2.00) 


От 2,5—3 до 5—6 мес 


Кормление 6.00 
Бодрствование 6.00—7.30 
Сон 7.30—9.30 
Кормление 9.30 
Бодрствование 9.30—11.00 
Сон 11.00—13.00 
Кормление 13.00 
Бодрствование 13.00—14.30 
Сон 14.30—16.30 
Кормление _ 16.30 
Бодрствование 16.30—18.00 
Сон | 18:00—19.45 


Купание т 1 9.45 


00—11 
19,00 


- [6.30 
307 
30— 17.30 
30—1945 
45 
00 
00—21.00 
00—600 
30 (или и 


Кормление 
Ночной сон 
Ночное кормление 


20.00 
20.30—6.00 
23.30 (или 2.00) 


От 5—6 до 9—10 мес 


Кормление 
Бодрствование 
Сон 
Кормление 
Бодрствование 
Сон 
Кормление 
Бодрствование 
Сон 
Кормление 
Бодрствование 
Купание 
Ночной сон 
Ночное кормление 


7.00 
7.00—9.00 
9.00—11.00 
11.00 
11.00—13.00 
13.00—15.00. 
15:00 

15.00— 17.00 
17.00—19.00 


19.00 
19.00—21.00 
20.30 
21.00—7.00 
23.00 


От 9—10 мес до 1 года 


Первый вариант 


Подъем, туалет 
Завтрак 

Игра 

Сон на воздухе 
Обед 


Игра, прогулка, за- 


нятия 

Полдник 

Сон на воздухе 
Игра 

Купание 

Ужин 

Игры 

Ночной сон 


Второй вариант 


Подъем, туалет 

Завтрак 

Игра 

Сон на воздухе 

Обед 

Игра, прогулка, занятия 
Сон на воздухе 
Полдник 

Игра, прогулка, занятия 
Купание 

Ужин 

Ночной сон 


7.00—7:30 
7.30 
8.00—9.30 
9.30—12.00 
12.00—12.30. 
12.30—15.00 
15.00 
15.30—17:00 
17.00— 18.30 
18.30 
19.00 
19.30—20.00 
20:00—7.00 
6.30—7.30 
7.30 
8.00—9.00 
9:00—11.30 
11.30—12.00 


12.00— 14.00 (14.30) 
14.00, (14.30) 16.00 
16.00 

16.30— 18.30 

18.30 

19.00 

19.30— 6,30 
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От 1 


Подъем, туалет 
Завтрак 

Игра, прогулка 
Сон 

Обед 

Игра, прогулка 
Полдник 

Сон 

Игра, прогулка 
Ужин 
Спокойная игра 
Купание (2 раза 
Ночной сон 


Подъем, туалет 
Завтрак 
Игра, прогулка 


Сон 

Обед 

Игра, прогулка 
Сон 

Полдник 

Игра, прогулка 
Ужин 
Спокойная игра 


Купание (2 раза в неделю) 


Ночной сон 


года до 1 гола 6 ме‹ 


Первый вариант 


7.00 30 


7.30 
$.00 10.00 (10 30) 
10.00 (10.30) 12.30 
12.30 
13.00— 15,30 
15.30 
16.00— 17.30 
17.30— 19.30 
19,30 
20.00—20.30 
в неделю) 20.30 
21.00—7.00 


Второй вариант 


6.30—7.00 (7.30) 
7.00 (7.30) 


7.30 (8.00) —9.30 
(10.00) 
9:30 (10.00) —12.00 
12.00 
12.30—15.00 
15.00—16.30 
16.30 
17.00—19.30 
19.30 
20:00— 20.30 
20.30 
21.00— 6.30 


От 1 года 6 мес до 2 лет 


Подъем, туалет 
Завтрак 

Игра, прогулка 
Обед 

Сон 

Полдник 

Игра, прогулка 
Ужин 
Спокойная игра 
Купание (2 раза 
в неделю) 
Ночной сон 


Подъем, туалет 
Завтрак 

Игра, прогулка 
Обед 


7.30—8.00 
8.00 
8.30—12.00 
12.00 
12.30—15.30 
16.00 
16,30— 19.30, 
19.30 
20:00—20.30 
20.30 
_21.00—7.30 


От 2 до 3 лет 


7.80— 8:00 

8:00 

8.30—12.30 
12.30 


К 


(10.00) —020 


(8.00) 9% 
)} 


—15.00 


— 16,30 


Е 
) 


= 


_19,30 


20,30 


6.30 


Р агра 13.00 13.30 
оаа 13.30—15.30 (16.00) 
Сон 
.:00 
ЭЛЕЕ т, 30—20,00 
гр: эогулка 90—47. 
ны нь 20.00 
Уж 
Спокойная игра 20.30—21.00 
Купание (2 раза в неделю) 21.00 
| Ночной сон 21.30—7.30 
| 
| П ) 3 
| риложение 
у 
| РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ВЕЛИЧИНЫ ПОТРЕБЛЕНИЯ ЭНЕРГИИ 
И ОСНОВНЫХ ПИЩЕВЫХ ВЕЩЕСТВ 
Белки, жиры и углеводы (в день) 
Белки, г Жиры, г 
в Я Энергетиче- | 
озрас = й 
] : ее на всего |в т. ч, живот- всего | в т.ч. расти-| Углеводы, 
| ноты э ного проис- тельного про- | 
| хождения исхождения 
Е 
0-3 мес 360 9 9 21 ЕС 39 
4—6 мес 560 21 20 40 = 9] 
29 мес 800 34 27 46 = 120 
28 тода 1540 53 37 53 5 212 
і 
} 
| 
| Минеральные вещества (в день) 
Возраст |. Кальций, мг Фосфор, мп Магний, мг Железо, мг 
10-3 
Я = 500 400 60 5 
ЮУ 300 400 60 7 
Е. е 600 500 г и 
{ да 800 800 150 10 
8 


Возраст 


Витамины (в день) 


Во мр |в мкг 


0,4 0,4 
0,5. 0,4 
0,6 0,4 


0,9 


400 
400 
400 


Приложен ие 


ОСНОВНЫЕ источники 
НЕКОТОРЫХ ПИЩЕВЫХ ВЕЩЕСТВ 


Источники белка 


Продукты Содержание белка 


в 100 р продукта, р 

Мясо (говядина) 18,9— 20,2 
Печень 18,7 
Куры 18,2—20,8 
Кролик 20,7 
Рыба 17,5 
Яйцо 12 
Сыр (российский) 23,4 
Творог нежирный 18 
Творог полужирный 16,7 
Творог жирный 14 
Молоко 2,8 
Хлеб пшеничный 8,1 
Хлеб ржаной 6,5 
Фасоль 22,3 
Горох 23 
Крупа гречневая 12,6 
Крупа овсяная 11 
Крупа манная 10,3 
Рис 7) 


Источники животного и растительного жира 


Содержание жира 


Продукты в 100 г продукта, г 


Животный жир 


Масло сливочное 82,5 
Сливки 10 % (сметана) 10 
Сливки 20 % (сметана) 20 
Творог жирный 18 
Сырки творожные детские 23 
Сало (шпиг) 92,8 
Растительный жир 

Масло растительное 99,9 


Источники углеводов 


А в _ Содержание Содержани‹ 
углеводов в 100 1 клетчатки 
Продукты продукта, г 
о 328 
Я 0,6 
Хлеб ржаной ИВ 0 06 
пшеничный 44,7 Г : 
р 68 , 
та гречневая 
Круа гране 77.3 0,4 
рисовая 7. х 
пшено 69,3 0/7 
овсяная 65,4 28 
Сахар 99,8 0 
Картофель 19,7 І 
Морковь 7 1,2 
Капуста 5,4 0,7 
Свекла 10,8 0,9 
Арбуз 9,2 0,5 
Абрикосы 10,5 0,8 
Яблоки 11,3 0,6 
Виноград 17,5 0,6 
Смородина черная 8 3 
Смородина красная 8 2,5 
Малина 9 5,1 
Клубника 8,1 4 
Источники витамина С 
Продукты а — > 
в 100 г продукта, мг 
Овощи 
Щавель 43 
Шпинат 55 
Укроп 100 
Петрушка 150 
Перец красный сладкий 250 
Лук зеленый 30 
Картофель 20 
Капуста белокочанная 50 
Капуста цветная 70 
Томаты 20 
Фрукты 
Шиповник свежий 470 
Шиповник сухой 1200 
Смородина черная 200 
Смородина красная 25 
Облепиха 200 
Земляника садовая 60 
Крыжовник 30 
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а "женцо 


Продукты Содержание витамина с 
в 100 г продукта, МІ 
Апельсины 60 йе — 
Мандарины 38 
Лимоны 40 
Яблоки 13 
Вишня и черешня 15 


Источники витамина В! 


ны 
Продукты К ен 

Хлеб ржаной | 0,11 

Хлеб пшеничный 0,21 

Дрожжи пекарские 0,6 

Крупа гречневая 0,53 

Пшено 0;62 

Крупа овсяная «Геркулес» 0,45 

Горох 0,9 

Печень 0,3 

Почки 0,39 


Источники витамина В› 


Содержание витамина В» 
в 100 г продукта, мг 


Мясо 


Печень 2,19 
Куры 0,17 
Яйцо 0,44 
Молоко 0,13 
Сыр 0,3 

Творог 10,3 

Сметана 0,11 
Дрожжи пекарские 0,68 
Зеленый горошек 0,19 
Фасоль (стручковая) 0,2, 


Шпинат 
Шиповник свежий 


Источники витамина А 


Продукты Е 


Рыбий жир 
Печень 

Масло сливочное 
Яйцо 

Сыр 

Творог 

Сметана 

Горошек зеленый 
Лук зеленый 
Морковь 
Петрушка 

Салат 

Томаты 

Шпинат 

Чеснок 

Щавель 

Тыква 

Абрикосы 
Рябина черноплодная 
Слива 


Содержание в 100 р продукта, мт 


витамин А каротин 


19 
3,83 1 
0,5 0,34 
0,35 
0,26 0,17 
0,1 0,06 
0,15 0,05 
— 0,4 
— 2 
КЕЕ 9 
— 1,7 
— 1,75 
— 1,2 
— 4,5 
— 4,2 
— 2,5 
— 1,5 
— 1,6 
— 9 
= 1,2 


Источники железа 


я Прод Содержание железа 

в 100 г продукта, мг 
1 

Мясо 2,8 

Печень б 

Язык 5 

Куры 3 

Яйцо 3,7 

Крупа гречневая (продел) 8 

Крупа овсяная «Геркулес» 7,8 

Крупа перловая 33 

Свекла 1,4 

Персики 41 

Яблоки 
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СПОСОБЫ ПРИ! ОТОВЛЕНИЯ Ир 


ЕИЕТГУЬ 
НЕКОТОРЫХ БЛЮД г 


ПЕРВЫЙ ГОД ЖИЗНИ 


МОЛОЧНЫЕ СМЕСИ 


ІЛЕ 

Смесь «Малютка». Необходимое 
пенно развести в теплой (50 С) 
Нагреть до кипения. Гото 


ки 


ты рели 
охладить до 36 °С. 

На 100 мл: сухая смесь «Малютка» 13,5 ғ 41 
вода — 100 мл. 

Смесь «Детолакт». В чистую, предваритель 
необхолимое количество сухой смеси «Детолакл», д 
кипяченую воду, размешать до полного раство; 
лочку. 

На 100 мл: сухая смесь «Летолакт» — 2 мерные ложки (мез 


ет около 6,5 г сухой смеси), вода — 90) мл, 
Смесь «Виталакт». Необходимое количество сухой смеси «Ри 
в небольшом количестве теплой кипяченой РОЛЫ, ДОЛИТЬ < 
мешать. Восстановленную смесь перелить в бут! ОК 
с водой так, чтобы уровень воды соответствовал уровию смеси в бутылочке и 
тить в течение 5 мин с момента закипания воды в кастрюле, После охлаж 
до 36—37 °С смесь готова к употреблению. 
На 100 мл: сухая смесь «Виталакт» — 15,5 г (1 столовая ложка), РЭЙ 
100 сл. Е 
Ацилофильная смесь «Малютка» (из сухой смеси «Малюлка»), Сухте 
«Малютка» растворить в небольшом количестве теплой (40 2Су годы; да 
шееся количество воды и пастеризовать на водяной бане в те“ Е 
затем охладить до 38—40 °С, внести апидофильную закеаску, тшгтеле 1 
мешать и выдержать при температуре 38—40 °С (можно в терлосед 2 
6—8 ч. Ацидофильную закваску можно получить на молочной а 
На 100 мл: сухая смесь «Малютка» — 13,5 г: вода — 100 мл, 
ка — 0,5 мл. р 
к кефирный. Полученный на молочной кухне кефир Оор «та Е. 
ский», приготовленный на молокозаводе) вылить в эмалированную на 
вить на самый маленький огонь, Когда сверху образуется пасы я сеежвй 
стерильную марлевую салфетку, чтобы стекла сыворотка. Получа= 
ный отор | РЕ 
г: кефир — Е 
а не. К холодному пастеризованному ит 
й кальций или раствор хлорист 
молоку добавить молочнокислы РЕ. 
ь до кипения, после чего немедленно снять т асннай 
зачета Е ры (для лучшего отделения СЕ, пола =. 
= ито, покрытое стерильно! 
творог откинуть на Бера с аса ) стеклянную баночку. 


ильн! Р: 
я е О, 8 600 мл, молочнокислый кальций — 2,4 г ; 
а А 


кальций — 6 мл 20 % раствора); 
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ФРУКТОВЫЕ И ОВОЩНЫЕ СОКИ И ПЮРЕ 


1х яблок. Свежие яблоки без пятен вымыть, обдать кипятком, 


о 8 т на терке. Полученное пюре положить в сложенную вдвое 
снять КОЖУ? трокипяченную) марлю и отжать сок ложкой из нержавеющей 
перил но воспользоваться соковыжималкой. Если пюре приготовлено из 
(стале т надо добавить сахарный сироп из расчета 510 г на 100 г пюре, 
кислых ВА смородины, малины, черники, брусники. Спелые немятые ягоды 

е шлаге проточной водой, обдать кипятком и ‚отжать сок, как указано 
4 зади рецепте: К соку из черной смородины и брусники можно добавить 

з а а сироп из расчета 5—10 п на 100 мл сока. 
р ) перебрать, тщательно промыть, обдать 


Сок из вишни И сливы. Вишни (сливы 
Лу, кипятком, освободить от косточек и выжать сок. 
Э сок из апельсинов, мандаринов, лимонов. Апельсины (мандарины, лимоны) 
зать пополам и выжать сок при помощи стеклян- 
ные плоды разделить на дольки, вынуть косточки 
В готовый сок добавить сахарный сироп 


| 
помыть, обдать кипятком, разре 
` ной соковыжималки или очищен 
и отжать через двойной слой марли. 
по вкусу. 


| Сок из молодой моркови. Молодую морковь (лучше каротель) вымыть щеткой, 
учной соковыжи- 


’ обдать кипятком, натереть на терке и выжать сок при помощи р 
малки или через марлю. Если морковь недостаточно сладкая, можно добавить 
сахарный сироп. 
Т Сок из помидоров. Спелые без пятен помидоры вымыть, 
_ разрезать на 4 части, размять, выжать сок и процедить. 
н зб Сок из белокочанной капусты. Капусту промыть, очистить, удалить коче- 
Ј рыжку, тонко нарезать, слегка посолить и, нажимая ложкой из нержавеющей 
` стали, подавить, затем отжать сок через ручную соковыжималку или стериль- 
ную марлю. 
Пюре из яблок, груш. Яблоки, груши спелые, без пятен промыть кипяченой 
водой, снять кожицу и натереть на терке. 
Я Пюре из вишни, сливы. Спелые вишни, сливы перебрать, промыть, обдать 
Ў кипятком, вынуть косточки и тщательно протереть ложкой из нержавеющей стали 
3 К 7070. еер рае адас отделяя кожуру. Если плоды кислые, 
$ ропа. 


обдать кипятком, 


ВИТАМИННЫЕ И ВКУСОВЫЕ ДОБАВКИ 


| Настой из очищенных сушеных плодов шиповника. Плоды (шиповника (без 
л о моют холодной водой, растирают, заливают крутым кипятком в эмали- 
Е. ко посуде и кипятят под крышкой 10 мин. Затем в той же посуде настаивают. 
комнатной температуре, процеживают через плотную стерильную материю 
си й сосуд. Сахарный сироп добавляют перед употреблением. Используется 

Н Н суток (иначе разрушается значительная часть витамина С). 
| Ее р в 5 т, вода — 95 мл, сахарный „сироп — 5 мл. 
Бе одов шиповника. Плоды промыть холодной водой, залить 
з тъ Е в эмалированной посуде и кипятить под крышкой 10 мин, затем 
Ко ооа 
уд, добавить только что прокипяченный 


«1 Саха 29 
ғ Рный сироп, т 
Ў, ад роп, тщательно перемешать, перелить в. стерильную бутылочку и заку- 


На 100 
Г. мл: плоды шиповника — 10 г, вода — 96 м 
Г Паста из пекарск, а о м 
„й  холиць рских дрожжей. К пекарским дрожжам добавить небольшое 
АА воды и растереть до консистенции густой смета 
ство ны, 
. Помешивая, доба- 
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ВИТЬ всю ост 


авщуюся воду, пост; 
вании довести до кипения. Каст 
ную баню, после че 


авить на слабый огонь м при непр 
7 ў ү і рь 
рюлю закрыть» крышкой, поместут иом Пом 
А № ц 


го добавить раствор соли, Х на 2 
к а р соли, Хранить в стек “Ч 
2 сут в прохла; а “клянной С, Ш 
> мол Радом ноот, Давать детям с 2 мес по 14 ЧАЙНОЙ ло а 
с молоком : >. ложке э 
Ы фруктовым пюре или блюдами прикорма, детях ое ИЯ 
1 столовой ложке 2 КМ старце 


раза в день в супе, овощах или 
На 100 г: дрожжи пекарские ў 
соли — 4 мл. 

Гидролизат из сухих пивных дрожжей, 10 г (20 таблеток) 
дрожжей растолочь, добавить 90 мл воды и настаивать в течение у, 
комнатной температуре, после чего подогреть до кипения и охла м Ы: 

Сахарный сироп. 100 г сахара всыпать в кастрюлю, налить в“ 
чеством воды и кипятить на слабом огне в течение 20 затем 
через двойной слой стерильной марли с прослойкой стерильной ваты в 
получится меньше, чем 100 мл, следует через тот же фильтр добавить необ В 
количество кипятка, сироп вновь прокипятить, перелить в стерильную бу 
закрыть ‘стерильной, пробкой. Сахарный сироп следует готовить ежедневно 

25 % раствор поваренной соли. 25 г поваренной соли всыпать в каб Е 
залить горячей водой (100 мл) и, помешивая, кипятить в течение 10 мин на слабо 
огне. Готовый раствор процедить через двойной слой стерильной марли с прост 
кой стерильной ваты, при необходимости долить кипяток, чтобы получилось 1001 


раствора, вновь прокипятить, перелить в стерильную бутылочку, закрыть стерильно 
пробкой. 


в чистом 


100 т, вода — 70 мл, 25% раствор 
|. поварь | 


сухих 7 


таким же 
МИН, 


б 


БЛЮДА ДЛЯ ПРИКОРМА 


Пюре из моркови. Морковь помыть щеткой, очистить, нарезать кусоч 
залить кипятком до покрытия и тушить под крышкой на слабом огне до готовнок 
и полного выкипания воды. Горячую морковь протереть через сито, добавить 
гретое молоко и кипятить в течение 2—3 мин. В готовое пюре ВЛИТЬ расти 
масло. | 

На 1 порцию: морковь — 100 г (1—2 шт.), молоко — 25 мл, масло растит 
ное — 1 чайная ложка, соль по вкусу. “Ж 

Пюре из картофеля. Картофель отварить на пару, ‘горячим протереты 
сито и при непрерывном взбивании добавить’ в него горячее кипяченое м 
тщательно перемешать, довести до кипения. В готовое пюре влить растить 
масло. 

На 1 порцию: картофель — 2—3 клубня, молоко — 40. мл, масло ра 
ное — 1 чайная ложка. 

(Пюре из разных овощей. Овощи помыть щеткой, очистить, марез оа 
горячей водой до покрытия и тушить под крышкой, следя за тем, С р: 
кастрюли все время была вода и овощи тушились паром. Др к 
полуготовности, добавить крупно нарезанный картофель и НИЛ В 
полной готовности. Овощи в горячем виде протереть через сито, а пюре й 
молоко, посолить, тщательно взбить и довести до кипения. В готов ‚ 


вкусу. В емян 

4 а из тыквы и яблок. Тыкву очистить от кожицы И е. Дб м 
А > ы и варить”, 
нарезать ломтиками, залить небольшим количеством вод! яблоко 


затем добавить‘очищенное от кожицы: и! семян 


нсаоде 
ое ‘продолжать варку’ в’ течение 10—15 мин пр 


ное на ломтики, и’ 
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и поме 


р: 


помешиваг 


На 1 порпяю 5 
_ 80 (50) мл, 
створ поваренной соли — 1 мл. 
Маниая каша с фруктовым пюре. Сва 
вить фрухтовое пюре; свеже локо (ил 
ШИТЬ В небольшом холичес 
рустоты. Чуть остыви пюре с 
ния, При отсутствии свежих 
следует предварительно тшательно вымыте 


ито, уварить 
довести до 


хие фрукты. кото- 


холодной 


для набухания. 

|В готовую манную кашу можно вмешать сырое тертое яблоко, хорошо вымы- 

ошпаренное кипятком и очищенное от кожицы и семян. 

На | порцию: манная крупа — 10 г, молоко — 100 мл, вода — 50 мл, сахарный 

— '/› чайных ложки, 25 % раствор поваренной соли — 1 мл, яблоко — 1 шт. 
ты — 30 г), масло сливочное — 


на сл) 


чей ай На 1 порцию: манная крупа — 10 г, молоко — 100 мл, вода — 50 мл, сахарный 
ГЬ РА; 
и 


1 2 Ра 
роп —‘/› чайной ложки, 25 % раствор поваренной соли — 1 мл, морковь — 1 шт. 


» П0? 
вое ПР" МОИ помидор — 1 шт.), масло сливочное — 3 г. 
И Й Манная каша на овошном отваре. Капусту, морковь, репу {брюкву), картофель 
0. ©льно вымыть, очистить, нарезать в виде лапши, залить горячей водой и варить 


акрытой посуде 30 мин, полученный отвар процедить через марлю, овощи отжать. 


0, к Овощной отвар добавить часть молока, нагреть до кипения, всыпать просеянную 
‚ру, е л е ую крупу и варить, помешивая, 15—20 мин. В.готовую кашу добавить сахарный 
ог 0р ПА 701? раствор соли и оставшееся молоко, довести до кипения. В слегка остывшую 
вое 10 ШУ положить сливочное масло. К 

1 На | При крупа манная — 20 г, молоко — 150 мл, морковь — 1 шт., репа 

Р 0" В Юква — '/› шт, капуста — 20 г, картофель — 1 клубень, сахарный сироп — 

0 ная ложка, 25 % раствор поваренной соли — 1 мл, масло сливочное — 5 г. 
Р Протертая 10 9% каша (овсяная, рисовая, гречневая). В кипящую воду при 

Т 0 и? ў) Рерывном помешивании всыпать крупу, предварительно перебранную и промы- 

) А а + 5 Варить на слабом огне в течение часа. Разваренную кашу протереть через 

А 08 Ў 7; па ть сахарный сироп, раствор соли, нагретое молоко и при помешивании 

СУ) — р. 2—3 мин. В готовую кашу добавить сливочное масло. 

ре” ИК ый да 1 порцию: молоко — 100 мл, крупа — 10г (1 чайная ложка с верхом), сахар- 

й) Г : ОНЖ Е 5 г, 25 % раствор поваренной соли — 1 мл, вода — 50 мл, сливочное 
р й 4) Вы ты 
Р 2А ий ты евая каша с фруктовым пюре. В кипящее молоко при энергичном поме- 

В 4 | нии 5 ввести разведенную вїхолодной воде рренневую ‚муку и варить при помеши- 
дй и : мин, добавить раствор соли, сахарный сироп, сваренные и протертые через 

| 50 Б 
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св 
с тя рум, 
Мн к М (или Ж 
! Ш готову руктары 4 
ќа 1 р 9 кашу конар Р 
н цит Добави т для д 
в Раст Молоко ь лиро б1Ского 
Г Ор пон 100 106 мас 
Лиро, "Ренной Мл, гречие г ‚2 
% мас ло "соли | т МУК: Е 
т, Мл; фруктовос ь нари? 54 
\ > шоре 8 
етин 
ВТОРОЙ и т Е Ж 
1 ТРЕТИЙ ГОД б ьон { 
САЛАТІ а И 
Отд И И ЗАКУСКИ Ш 0 4000 
б. ма яблок им о. 
на терк " оркови со сметаной я Ц 
бант, ) сметаной м. 
А ПАТ сихер , Юй; Яблоки и 5 
релку, еи і ром, добавить Сметану морковь помыть, натер 0—200 
Ма 1 ‚ мелко нарубленной зеле У, хорошо перемешать, уложить , 
р порцию! яблоки сладких е вом 
сертиая ложка, с Е Н К 
Салат из ар сахар — | чайная ложка и СМТ ТВ А 
Сырых опощшей, Морковь и ре } » петрушки с аа ня 
репу вымыть, очистить и натереть 1 ел отва 


кр Т 
крупной терке, яблоко, огуре 
щателі ‚ огурец, помидор вымыть и нарезал 
о иымытые листья салата разр 3 Ко 
р АА езать на 3—4 част се Е 
и Ети сметаной, сахаром и солью истин се овоща 
п 1 порцию: мор | Е 
! коп а ии, репа — 1/2 шт 
ит, яблоко — '/у шт, салат нар | М НОМИДОрЫ а шаси 
Р | т ий — 3—4 листа, сметана — І десертная 
ка, т /. чайной ложки, соль по вкусу, г 
плат из 
аа Т помидоров и яблок. Яблоки почистить, нарезать соломкой, ПОМИ: 
1 т ЛЕЧЕ парезать дольками, все смешать, заправить сметаной. ` аЛ ШТ, хлеб пшеничнь 
в | порцию: помидоры — 2 шт, яблоки сладких сортов — 1 шт» сметана 220 (укропа) 7—8} 
| столовая ложка, ў УК — 2—9 В 
Винегрет, Спеклу и картофель отварить на пару или в воде, очистить, на капустой, Кочан | 
тонкими ломтиками, Яблоки вымыть, очистить, нарезать дольками. Соленые 0! 
вымыть, нарезать дольками, Сырую морковь вымыть, очистить и натереть на круп 
ной терке, Квашеную капусту отжать, если она очень кислая — промыть кипячен 
водой, Зеленый лук вымыть и мелко нашинковать, Все овощи смешать, добавит 


сахар, соль, заправить 
На 1 порцию: картофель 
1 9 ры 

соленый огурец /› шт» морковь 
ложка, зеленый лук 4—5 шт, сахар = 
‹а, соль по вкусу. р. 
са е Желток растереть со сметаной | 


сжной орех, 
рио: говядина — 50 г, 


т капусту откинуть 
С манную крупу и в 


свекла — '/з шт» яблоко — 1/5 ш 
72 шт, квашеная капуста — 1 столо! 
Гуд чайной ложки, масло растительное 


т месо у т ть вкрутую. 
алат песенний. ЯЙЦО отварить в 
5 й массы, Белок мелко нарубить: Овощи (салат зеленый, ог 
а ант Т) дательно вымыть мелко нарезать, смешать с нар; ну 
| дис зеленый) тщатель Л 
спежий, редис, лук ӘН ьлтком 0 сметаной, вновь перемешать, ПОСЬ еще 2_ 
ленным белком, заправить желтке а маце 
Ў 1 нью» Я 
мелко нарубленной зеле Ш Е кустик, туре л = о6о 88 ель о 
На 1 порцию: салат == у Е поточки ЯЙЦО — | шт», сметана 4 0, ок, 0 
лук 5—6 ши» зелень петрушки = “ мрт І 
оная 7 х чистит 5 
7 соль по вкусу Ы ае 2.3 ч ое , 
лопал ложка, . к Сельдь вымочить В молоке Г о натереть о пас све 
Селедочпал закуска: тить через мясорубку: | еро 
костей, вместе с луком пролуст уби? вату 
от кожи М б Ж 
б нь с сельдью: Ни — М ште сыр плавл " ь и 
вк аи сельдь = 50 г, лук редчатый уе и костей, залить холод! ож дове ! 
На 1 порцию а Сельдь очистить 01 ко каток Лук репчатый очиСті З на Ст 
Селалочиый ИЕ отварить вкрутую» отделить оа мясорубку © частой реше! `В г мед 
водой на 30 мин. желтком пропустить дважды нор А ни А адио З \ р 
ратар ПАДЫ данным сливочным маслом, Хо! Я } 7 р щт 
. ; : ) оу 
смешать © разм : ае 
на тарелку, украсить 30 А 
11% р" " ТЫ 5 
Мт 


сельдь 50 г, яйцо (желток) 1 шт., лук репчатый | шт 


| порцию: : 
а «ное | чайная ложка, зелень петрушки — 2—3 веточки. 
ИВС" 
ло СЛ 
г ПЕРВЫЕ БЛЮДА 
мясной бульон. Мелко раздробленную мозговую косточку и кусочек мяса 
‹олодной водой и варить под крышкой на медленном огне примерно 3 ч. 
„тить ХО’ 


К не должно быть едва заметным. За 20—30 мин до окончания варки положить 
(тент корень петрушки, лук, в самом конце зелень и подсолить. 

1 а же варят куриный бульон (из тушки или нарубленных мелкими частями 
| латок, шейки, крылышек, потрохов), длительность варки примерно 2 ч. 

Ф, ь Г На | порцию: мясо — 30—40 г, сахарная или Мовдовая косточка — 20—30 т, 

“Зы ов и корень петрушки — по '/1о шт., лук репчатый — '/4 шт., зелень петруш- 
’ 0—3 веточки, вода — 150—200 мл, соль по вкусу. 

Бульон с фрикадельками. Сварить мясной бульон. Опустить в кипящий бульон 
`оикадельки и варить при слабом кипении 10 мин. Готовый бульон посыпать 
елко нарезанной зеленью. 

— Приготовление фрикаделек: отварное мясо пропустить два раза через мясоруб- 
„ку вместе с предварительно замоченным в холодной воде и отжатым пшеничным 
без корок) хлебом, после чего добавить взбитое яйцо, натертый на терке сырой 
посолить и перемешать. Приготовленный фарш ‘разделить в виде шариков 
величиной с лесной орех. 

На 1 порцию: говядина — 50 г, морковь, корень петрушки — по '/ло тит., лук 
репчатый — '/› шт. хлеб пшеничный — 5 г, яйцо '/+ шт., вода — 150—200 мл, 
лень петрушки (укропа) — 2—3 веточки, соль по вкусу. 

Суп с цветной капустой. Кочан цветной капусты очистить от листьев, ВЫМЫТЬ, 
разделить на мелкие соцветия, положить в кипящую воду и варить до мягкости 
15 мин. Сваренную капусту откинуть на дуршлаг или сито, а в горячий отвар засы- 
ть просеянную манную крупу и варить 15 мин. После этого влить подогретое 
Локо, положить сваренную капусту и довести до кипения. В тарелку с супом 
Положить кусочек сливочного, масла. 

На 1 порцию: капуста цветная — 50 г, крупа манная — 4 г, молоко — 100 г, 
{СЛО сливочное — 5 г, соль по вкусу. 

Я Суп с картофелем. Картофель вымыть, очистить, нарезать в виде тонкой лапши, 
<’ Устить в кипящую подсоленную воду и варить 30 мин, после чего добавить 

4 подогретое молоко и варить еще 2—3 мин. В тарелку положить кусочек сливоч- 
"ОГО масла и гренки из пшеничного хлеба, 

На | порцию: картофель — 70 г, молоко — 100 г, масло сливочное — 5 г, 
пшеничный для гренок — 15 г, соль по вкусу. 
в#/ лк о зеленый. Отваренную свеклу и морковь почистить, натереть на терке. 
рэе слко нашинковать и пассеровать с морковью до золотистого цвета, В кипящую 
Боду опустить нарезанный кубиками картофель, отварить до полуготовности, ввести 
| Мелконашинкованный щавель, довести до кипения, добавить свеклу, лук и морковь, 
ИМонную кислоту и варить на медленном огне 2 мин. Яйцо отварить вкрутую, 
0 нарубить, положить в тарелку с борщом и заправить сметаной. 
А порцию: свекла — '/› шт., картофель — 1 клубень, щавель — 1001г, мор- 
‚ /2 шт, лук репчатый — '/› шт. яйцо — !/: шт. лимонная кислота — на 
Е ножа; масло сливочное — 5 г. 
С овсяной крупой. Вымыть в нескольких водах дробленную овсяную 
И за 2 ч до начала варки залить ее холодной водой, после чего варить 
Же воде при слабом кипении 30 мин, затем протереть через частое сито. 
енное пюре добавить горячее молоко и отваренный в подсоленной воде 
Зеленый горошек, дать покипеть, перед снятием с огня заправить сливоч- 


хлеб 


одой 
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ым мас 


том 
ом и сырым яичным же 


кипяченого молока 


лтком я 
Л, пре дварительно см 
еш 


На 1 ? ) _ $ | 
ғ порцию: к К 
| уп: д | 
$ г. масло иво бе рупа овс яная 20 г моло 90 м. 
“ху ег яй хел — р | 
ге у фасол евый. Л ух ме цо (же) ток) у шт, 0 Л, зел НЫЙ горд 
пассегонх я ее у © на 
ассеровать до зој ОТтистого ү ве е Ф 2 о а т Т б ў 
щенный и нарезанный з еа Е ат носи 
У дольками кар Бао аше н 
85 зд офель, варить ДО пол у 
т 


ово 
= я щи и варит е 
1 порцию: фасоль — 2 ст т о 


1 клубень, лук репчатый — в 
Суп цветной. т 


товності 


шт, карт 
Г офелі 
Масло сливочное 


потушить 
ре ( с в неб 
› Залить горячей водой и дор 

С 


еный гороц ‚ла й 
разведенную в холодной А а 


помыть, наре арай 
ор › варить до го 
аррар 4 ‚ мелкими кубиками. Яй т Е. 
м: ИЦО ‘отварить вкрутую, м 
й 


суп оп 
1 На 1 порцию: морковь, не помидоры, яйцо, довести до кипе 
шт., картофель — х петрушка — по !/ корня Е 
Фф 1 клубень, зеленый горошек — 1 аа ДЕ 
ложка, помидо 
0] 


1 шт., яйцо — !/. 
ан а. МИ /2 шт., мука пшеничная — | чайная ложка, масло сливочное 8 
Свекольная окрошка. О. Е 
ми кубиками. Зеленый ож с Е почистить, нарезать ме 
15 мин, охладить. Лук и ом количестве воды в 
и анара о ои НЯ Все овощи с 
и перемешать. По, ЕЕ р, соль, сметану, лимонную 
давать с горячим отварным картофелем. 
На 1 порцию: свекла — \/+ шт., огурец свежий — '/› шт. зеленый торош 
І столовая ложка, зеленый лук — 2 шт. сахарный песок — '/1 чайных 
сметана — 1 десертная ложка, картофель — 1 клубень, зелень петрушки — 3 
точки, лимонная кислота на кончике ножа, соль по вкусу. 
Суп с помидорами. Морковь, репу, петрушку, лук мелко нарезать, 
водой и варить 30 мин, добавить протертые сырые помидоры, дать за 
всыпать просеянную манную крупу и варить при слабом кипении 15 ми 
чего влить горячее кипяченое молоко и дать закипеть. В тотовый суп поло 
сливочное масло и’ подавать с гренками. А, 
На 1 порцию: морковь, репа, петрушка — по !/2 шт. лук репчатый Е. 
помидоры — 1 шт., манная крупа — 1 чайная ложка, ы 50 мл, м 
вочное — 5 г, соль по вкусу, хлеб пшеничный для гренок — 25 Г. Ке. 
Щи с яблоками. В кипящий бульон или воду ртуть и” 28 
капусту и спассерованные © маслом о Е о 
лук, томат-пюре. Варить в к ой "яблоки, соль и дать п 
В готовые щи добавить нашинкованные © 


Подавать со сметаной. — 501, морковь — /2 
На 1 порцию: капуста белокочанная ре — '/з чайной ложки 


! т. томат-пюре 
Г ‚„ лук репчатый — /а шт. 
". вкусу. 
Е Ей г, ана — 1 дессертная ложка, соль по, вку! 
К: э. 2 


2% ВТОРЫЕ БЛЮДА 


Помидоры 


шт., репа и 9 
ма 


ез мясорубку, смера 
пропустить 46 
добавляя х020 


В 


медленном 


в духовой шкаф на 30 мин (или кипятить на 
из 


ставить Б 
А А поколоть ее вилкой 


кои бы определить, готова котлета или нет, надо 
то0Ы а 
Ч се светлый сок. 
огне ажется све а ў , г 
готовой ою: мякоть мяса — 50 г, хлеб белый — 10 г, вода — 30 мл, соль 
п ї 
На! 
үч ПИТЬ 

вкусу. ‚ли из рыбы. Рыбу вместе с размоченным в воде хлебом пропустить 
3 те М ЭД р 8 
го орубку добавить яйцо, соль, растительное масло и взоить миксером ил 

ясору ^5 5 х Р 5 а 
ги ой. Из полученной пышной массы сделать небольшие шарики, уложить 
чкой, Л т 
наполовину залить водой, поставить в духовой шкаф или на очень 


\  лопато 
‚их В МИСКУ, 

і й огонь и довести до готовности. 

И Й г, ЯЙ 1/4 шт 

На 1 порцию: рыба (филе трески) — 60 г, хлеб белый — 10 г, яйцо — /4 б 

зло растительное — І чайная ложка. 

— запеканка из мяса и картофеля. Картофель отварить, протереть и при непре- 
ВНОМ помешивании добавить в него горячее молоко. Ровным слоем положить 


> половину полученного пюре, затем мясной фарш, ‘на него выложить остальное 
|225 поверхность сравнять, смазать яйцом, смешанным со сметаной, и запечь 
духовом шкафу. Фарш приготовить из отварного мяса, пропустив его через 
иясорубку, добавить обжаренный лук и затем еще раз обжарить. Готовое блюдо 


На 1 порцию: говядина вареная — 25—30 г, картофель — 3 клубня, лук реп- 
тый — '/› шт., сухари — 5 г, масло сливочное — 511, яйцо — '/а шт., молоко — 
А0 мл, сметана — 1 десертная ложка. 

Пудинг рыбный. Рыбу освободить от кожи и костей, разделить на 2 части, 
Одну часть сварить в небольшом количестве воды или бульона, другую пропустить 
з Через мясорубку вместе с размоченным в молоке хлебом, соединить с вареной рыбой 
ЗИ снова пропустить через мясорубку. В полученную. массу ввести размягченное 
Г „я Сливочное масло, яйцо, взбить миксером или лопаточкой, выложить в посыпанную 
зь, Зелень №  Молотыми сухарями формочку и запечь в духовом шкафу. у 
‚ ‚ На порцию: рыба (филе трески) — 60 г, молоко — 20 мл, хлеб белый — 10 Г; 
0— 1/4. шт., масло сливочное — 5 г. 
Куриное суфле. Мякоть куриного мяса очистить от кожи, нарезать на кусочки, 
пустить через мясорубку, посолить, влить молоко, добавить сырой желток, тща- 
но перемешать, соединить со взбитым в пену белком. Полученную массу выло- 
на сковороду, смазанную маслом и поставить в духовой шкаф на 30—35 мин. 
/ На 1 порцию: куриное мясо — 60`ї, молоко — 30 г, яйцо — '/, шт. масло 
АвОЧНое —5 г, соль по вкусу. 

Котлеты из картофеля, фаршированные мясом. Подготовить картофельную 
. о как описано выше, разделать ее на круглые лепешки. На середину лепешки 
о ее соединить края, обвалять 5 сухарях, ых с мукой, придав 

мо ьную приплюснутую форму, обжарить с обеих сторон до образования 
2 › после чего поместить в духовой шкаф на 5—7 мин. Подавать со сметаной. 
— Приготовление фарша: сырое мясо нарезать небольшими кусочками, полить 
‘вором соли, обжарить на масле вместе с мелко нарезанным луком, подлить 
“МНОГО воды и тушить до мягкости в закрытой посуде. Готовое мясо пропустить 
\ мясорубку, прибавить бульон, в котором оно тушилось (бульона брать 
КО; чтобы фарш получился достаточно сочным, но не слишком влажным) 

а 1 порцию: картофель — 3—4 клубня, яйцо — '/в шт. мясо — 25—30 
р пчатый — '/+ шт) мука пшеничная — 1/2 чайной ложки, сухари молотые м 
а Е” ложка, масло сливочное — 5 г, масло) подсолнечное — 1 чайная ложка 

Я 11 столовая ложка, соль по вкусу. Ч 


ОМ Колит; 
ТИНКОВать Ва 


й песок 


қ 
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БУ > 
ТОДА ДЛЯ. Е 4 
Туненая Я ЗАВТРАКО ё бн 
ХУбиками, залы Ка С крупой ВИ ужинов 66 
‚ залит 3 И Те 
39 мин. т) ЛИТЬ қипятко \. Тыкву помыту утв Ж 
осле это, М, добавит ОЧИСТИТЬ от к Е 
перебу; ЭТОГО всу; ИТЬ саха с От кожицу 25 1 
а Ранную и йр мпать крупу и. “арный сироп и ту л И Се ы 
Теченик омыт: У-У (овсян 9 Ушить в з; 
Ак. ение 30—40 м ч Добавить Ы рисовую, гречневую Закрытой по м сахан 
сло нң. сиб ячее м УЮ), п Г У е 
И довести до к готовую кашу п МОЛОКО и продолж Педваритель 0 . 
| Д0 кипе У влить ра жатр то: 
ја 1 ү ения, ь раствор сол > тушить С, си 
. порцию: оли, доба З 
сахарный сиро ‘ тыква — 100 р кр ВИТЬ сливочу р слив п 
во Ом Е » крупа — 20 г, А . о 
г. л, 25 % раствор пот ‚ молоко — 100 мл, в чер 
Ве варенной соли — | С » вода — 50% у 1 
) — 
т канка овощная, Мок ливочное масло, ослив } 
1инковать и пассер ‚ Морковь нарезать соломкой 1 ‚ черн яйцо 
е овать, 7 я и припус И 
просеянную манную Капусту мелко нарубить. В рипустить. Лук мелко в а ложк а ьем: 
очистить, о крупу и проварить в небольшом Се Овощи соединить, всый об варен СТИ 
, ь, нарезать Е количестве во, 5 вно 
смешать с о 5 ь крупными куск ды, Картоф ото 
вощной массой б ами, отварить и проте ед0" тш 
панную суха ‚ добавить яйцо, вылож реть через} блоко 
рями сковоро , ить в смазанную ; 
А ду, обмаза е в ую маслом и п 
подачей полить сметаной. ° — ОА, п ипяче 
На 1 по х 8 
рцию: морковь — '/ь 
те о шт., лук — "Их ш азм 
ная 5 г (неполная чайная отау та од = 40 г, крупа ма 0 " 
масло с, бъ _ } — 2—3 клубня, яйцо — №. 
ливочное — 5 т, сухари молотые — 5 т, сметана — т. пы 
Сырники. Творог пропустить ч толовая ложка. | сахарнь 
ь через мясорубку, добавить муку, желток, сах: 
? а напиток. С лимо! 


соль 
Е иды р таа Полученную массу разделить на! несколько рав 
рики, обвалять их в муке, придать форму лепешек. Обжари 
на сковороде до образования румяной корочки, а затем поставить 
шкаф на 5 мин. Готовое блюдо полить сметаной. Е 
На 1 порцию: творог — 100 г, яйцо — '/> шт. сахарный песок — 1ч 
ложка, мука пшеничная — 1 десертная ложка, масло сливочное — 10 г, смета: 
1 столовая ложка, соль по вкусу. 
Вареники ленивые. В протертый творог добавить яйцо, сахар и муку, тщате 
перемешать, раскатать массу пластом толщиной до 1 см, разрезать сначала 
полосы, затем на ромбики, обвалять в муке, опустить в кипящую воду и вар 
на слабом огне 4—5 мин. Готовые вареники вынуть шумовкой, полить смет 
На 1 порцию: творог — 100 г, яйцо — 1/2 шт, сахарный песок — 1 Ч 
ложка, мука пшеничная — | столовая ложка, сметана — 1 столовая ложка, СОЛ 


по вкусу. 
Творожная запека 
манную крупу, хорошо перемешать, 


с творогом, предварительно протертым, с 


мом Тщательно перемешать, выложить на сковороду, 
7 ми, разровнять, полить растопленны 


|27 ВЛИТЬ лимонный ‹ 
вру лимон — '/> 


и-ощной напиток. 
мы 5—8 мин, про 
" "протереть чере 
| ЗЕ 


нка с изюмом. Яйцо растереть с сахаром, добавить 


влить молоко. Полученную массу соед 
очищенным и слегка проваренным И 
смазанную сливочным ма Е 
м маслом и запечь в ДУХ® 
сливками или сме } 


осыпанную сухаря 
ип шкафу. Готовую запеканку полить прокипяченными с. о. 
вом ю: яйцо — "7А шт., сахар — 5.1, манная круп а 
На 1! порцию: 5 творог — 70 г, изюм — І чайная ложка, в. 
ко — 25 МЛ, 1 столовая ЛОЯ А (для 


я ложка), моло орва 


а, сливочное масло — 5 1 сливки ИЛИ © 
‚ 


чайна 
1 чайная ложк. 
И НАПИТКИ 


промыть в проточной воде на 
и выжать сок через марлю, 
проварить 1 
мочить В 
н на сито ИЛИ 


й горячий ягодный отвар, добавить сахар и, помешивая, прокипятить 
жъ 61 


и 
лож 
м НЫЙ 


учен а 
ШИ) ягодный < 
кижа |_2 ч когда желе остынет, погрузить форму на 2—3 с в горячую 
Мб 1 пысоты, быстро обтереть полотенцем, накрыть тарелкой и, повернув 
г на 


отвар процедить, охладить до комнатной температуры, влить в него 
ок, размешать, налить в форму и поставить в холодное место. 


4 
‚оду вверх дном, вытряхнуть желе на тарелку. 


Е. | порцию: ягоды = 25 г (1 столовая ложка с верхом), вода — 100' г, жела- 
17. чайной ложки, сахар — 2 чайных ложки. 

ПИ десерт из чернослива. Чернослив промыть, отварить до готовности, удалить 

протереть через сито. Сливки взбить с сахаром и яичным желтком, 


\ м. косточки, х н 
№ добавить протертый чернослив, перемешать. Готовить непосредственно перед упот- 
Колу, МА нием А 
уу х. порцию: чернослив — '/› стакана, сливки — 2 столовые ложки, сахарный 
ъ На р / . 
) песок — '/› чайной ложки, яйцо (желток) — /4 шт. 
«м 


‚ Яблоки печеные с вареньем. Из яблока удалить сердцевину, засыпать сахаром, 
\»ь испечь в духовке до готовности, охладить, сверху положить варенье: 

р На | порцию: яблоко — 1 шт., сахарный песок — | чайная ложка, варенье — 
| чайная ложка. 

д г. Молоко морковное. В кипяченое охлажденное молоко влить морковный и ли- 
“Чонный сок, всыпать сахар, размешать. Подавать в холодном виде. 

МЫ На 1 порцию: молоко — 100 мл, морковный сок — 2 столовые ложки; лимонный 
Оавить ух - 1/2 чайной ложки, сахарный песок — | чайная ложка. 

лит Лимонный напиток. С лимона снять цедру, мелко нарезать, залить кипятком 


‚ форм ей держать 30 мин под крышкой, процедить, добавить сахар, довести до кипения, 
„у пов ЯТЬ © огня и влить лимонный сок, 
а затен | > 7 
а ’ На 1 порцию: лимон — !/5 шт., сахарный песок — 2 чайные ложки, вода — 
“стакан. 
РР РВ Г 
г. са | Фруктово-овощной напиток. Кожуру яблок и лимонную цедру кипятить под 


‚о сливе Тышкой в течение 5—8 мин, процедить, добавить сахар, снова довести до кипения. 
о С 


‘Веклу и морковь протереть через терку, отжать сок и соединить с охлажденным 
„ИТваром. 

в На 1 порцию: яблочная кожура — с 4 яблок, цедра — с 1 лимона, сахарный 
г ‚сок — 2 чайные ложки, вода — | стакан, свекла — 1 шт.» морковь — | шт, 


Приложение 8 


КОМПЛЕКСЫ МАССАЖА И ГИМНАСТИКИ 
Первый комплекс 


(для детей от 1,5 до 3 мес) 


5а 


(1. Массаж рук (поглаживание). 2. Массаж ног (поглаживание). 3. Выклады 
Ке на живот — упражнение рефлекторное. 4. Массаж спины (поглаживание) 

Олзание — упражнение рефлекторное. 6. Массаж живота (поглаживание) 
ие и разгибание 
ку — упражнение 


| Второй комплекс 
(для детей от 3 до 4 мес) 


т. Массаж рук (поглаживание). 2. Скрещивание рук на груди (Упраж 

в. 3: Массаж ног (поглаживание, растирание, разминание); 4 оне 
ины на живот вправо — упражнение пассивно-активное 5. М * ‘оворот 
р ассаж спины 
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лжение «пловца» 
у. & Положение «илозц Упра Жиен 


и рг вание и растирание), Х, Масол, окр 
ослажина ни“ поглажизани аж ; е 
( живота ( Т (с 


|. е, хефлдёоқт це 

е 7 МӘКА с упражнения для стой (| Фк оные), 10, сеце 
же. ). 9 ассивное. 11. Вибр: її 

} упражнение пассивное, ОРационный ма 
не рук («бокс» со спины на живот влево. “АЖ р 

1. ворот х упражнений горизон 
клетки. положение для всех у ально, 
Исходное 


Третий комплекс 


(для детей ог 4 до 6 мес) 


е рук на груди. 2 Массаж ног. 3, «Скользящие Шагнь (умут, 
движений) — упражнение пассивное. +4, Поворот со спины па 
Я Массаж спины (поглаживание, разминание, похлопывание), б, + 

ва животе» — упражнение рефлекторное, 7. Массаж живота. 8, Приподнимание 
| головы и туловища при поддержке за руки, отведенные в стороны, упражнение 

‘активное. 9. Массаж стоп. 10. Упражнение для стоп, 11. «Бокс» (сгибание и м 
_ бание рук). 12. Стибание и разгибание ног вместе и попеременно упражне 

пассивное. 13. «Парение» на спине — упражнение рефлекторное, 14. Вибрационный 

массаж грудной клетки. 15. Поворот со спины на живот влево. 
Исходное положение для всех упражнений — горизонтальное, 


Е 


Е. Четвертый комплекс _Ухиком па ковр 


ТИЯ 


я (бля детей от 6 до 10 мес) 


и СкФещизанне рук на груди, 


бание ног вместе и п держась за кольца. 2. Скользящие шаги (сгиба- 
жки за руку. 4 о) 3. Поворот со спины на живот вправо 
: При поддержке за 8 спины. 5. Ползание. 6. Массаж живота. 7. При» 
215 Поднятие вып, руки, отведенные в стороны. 8. Круговые движе" 
у — упра е рямленных ног — упражнение пассивное, 10: Напря- 
ав активное. 11. Поворот со спины на живот влево, 
ак. ИЗ положения на животе при поддержке за выпрям“ 
оное 13. Присаживание при поддержке за руки 
ожение ’ Упражнение активное. К 
пос АЯ Всех упражнений — горизонтальное, кроме упражн 
8 Мес (овладение сидением без опоры) можно выполнять 


2. «Сколь 
4 Массаж 
ожения | 


азгибание рук), сидя или стоя с кольцами. 
ины \на живот в одну и другую сторону: 
из положения на животе до вертикального т еиме 
(© кольцами. 6. Наклоны туловища и вание 
Ме выпрямленных ног до палочки. 9. ПЖ ное 
Аенные на ширину плеч, с палочкой. 10. а оживание 
‘поддержке за руки с кольцами. 12. Гр “Круговые 
самостоятельно с фиксацией колен. 2+. 
Упр: ное, УРЕ а 
Упражнений 3, 4, 7, 8, 9 — горизонталь | 
Речевой инструкции. 


Шестой комплекс 


года 2 мес до [ года 6 мес) 


с кольцами, Выполняется с помощью взросл 
очки, 


(для детей от 1 


бание и разгибание рук 
е — стоя на полу. 2. Поднятие выпрямленных ног до пал 
через обруч; выполняется, 


например по массажному 


ого; 


|. Сти 
ое положени 


п полу. 3. Приседание, стоя на полу. 4. Пролезание 
? а животе. 5. Ходьба по ребристой поверхности, 
ЖІ 


Седьмой комплекс 
(для детей от 1 года 6 мес до 2 лет) 


|. Ходьба по дорожке, начерченной мелом, или между двумя веревками, 
между палками, по краю коврика и т. п. Ширина дорожки постепенно сужается: 
Э от 30—25 см до 10—5 см. 2. Лежа на полу на спине достать обруч носками 
зыпрямленных ног или из положения стоя достать лежащие на полу предметы, 
не сгибая. колени. З. Проползти под стул, скамейку, палку, обруч и т.д. (прогнуть 
). 4. Держась за палочку или обруч, вытянуть руки вверх и подняться на 
= носки, присесть («какие мы большие и маленькие»). 5. Сидя на стульчике, ногой 


(расстояние между предметами 20—30: см). 
_ Гимнастика проводится ежедневно, спустя 30—40 мин после завтрака или сра- 
8) после дневного сна. Форма одежды — трусы и майка. Выполняются упражнения 
‘Зосиком на коврике, обязательно при открытой фрамуге, форточке. Продолжитель- 
Ность занятия 10—12 мин. Для проведения занятия необходимы две веревки или 
Е. акалки (длиной 1—1,5 м), палочка (длиной 40—50 см, диаметром 2,5 см), обруч 
том 45—50 см), кегли, кубики, брусочки и т. п. 


Восьмой комплекс 


(для детей от 2. до 3 лет) 


а - 
б отба по дорожке шириной 10—5 см (или вдоль веревки, палочки). 
а. а а полу, достать лежащие предметы, не сгибая колени. 3. Лежа, поднять 
ны на игрушку, приподнятую на высоту 25—30.см (лежащую 

лояи т Перешагивать через кубики, карандаши, расположенные на рас- 
оа Е ти друг от друга. 5. Поднимать пальцами ног лежащий на полу 
225 - 6. Пролезать под стульчик, скамейку, через веревку, палку, в обруч 


РІ 


К спину). 

? Е 202 проводяхся ежедневно или через день, через 30—40 мин после зав 

м сразу после дневного сна. Длительность занятий 12—15 мин. Форма о, те 
и и майка. Ребенок выполняет упражнения босиком, на коврике ра 
в : форточке (фрамуге). Для занятий необходимы бельевая веревка, ЕРК 
‚ палка (длиной 1—1,5 м, диаметром 2,5 см), обруч ( 

. г , диаметром 45— 
кубики, брусочки, мяч. І | 3150,9), 


От доа мес 
Температура воздуха в помещении 22. 24 
бчзательный сон ңа воздухе ири \®мпералуре Аха о, 
ам © ӘМ 80 рәм пеленания и массажа о А Аа. 0 
Воздулнм У бич УЯ ОХ д МО 
Умывание, температура воды 2 “С, 
Общах ванна при темцоратуре воды 46—47 °С 


А ьо, 
с последующим облизанием водой томе 


` Туу $ 
атур 35.16 у 


( м 
От УЗ доб мес 
Температура воздуха в помещении 20.22 °С 
Обязательный соң на воздухе при темпоратуре 
Воздушные ванны во время череоденаниа, 
Умывацие, температура воды 25—26 “С, 
Сухие обтираниҳ кожи в течение 7— 10 дней, за тем влажные 
температуры 3$ “О с постепенным снижением до 30 °С. 
Общая ванна при температуре воды 36—37 °С продолжительность 
с последующим обливанием водой температуры 34—35 °С. 
Летом пребывание под рассеянными лучами солнца 2 


моздуҳа от 10 


массажа и гимнаст ИКИ 


оотирания ВОДОЙ 


1%] 
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З раза в день по 5 
От 6 мес до 1 года 

Температура воздуха в помещении 20—22 °С, 

"Обязательный сон на воздухе при температуре воздуха от — 12 — 15° до 30 $0 

Воздушные ванны во время переодевания, массажа и гимнастики, в отдельные 

отрезки бодрствования до 10—12 мин, 

Умывание, температура воды 20—22 °С, 

Прогулка 1—2 раза в день при температуре воз 

Влажные обтирания водой температуры 30°С. 
ая ванна при температуре воды 36—37 °С продолжительностью 6—7 мин 

‚с последующим обливаннем водой температуры 34—35 °С, 


Летом пребывание под рассеянными лучами солнца 2—3 раза в день по 


духа от —12— 15 °С до 30°С 


ЕРУ 


алура воздуха в помещ 


енин 18—20 °С, ‚М 

т Во СОН На открытом воздухе при температуре воздуха от — 15 °С до 30 °С. 
нем оздушные ванны при смене белья после ночного и дневного сна, во время 
} г у нениями, утренней гигиенической гимнастики 


Жением температуры воды от 20 °С до 16—18°; 
лет моют шею, верхнюю часть груди и руки до локтя. ` 
За в день при температуре воздуха от — 15 °С до 30 °С. 
Бале 2РогУлки с постепенным снижением температуры воды 
8706) до 24—26°С (зимой до 28°С). 
Авевным сном, (зимой после дневного или ночного сна) 
змеј Температуры воды от 28 °С до 18—20 °С. 
Ночным сном не реже 2 раз в неделю при темпера 
стью 8—10 мин с последующим обливанием водо! 
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ОГЛАВЛЕНИ! 


Предис у ОСИ 


< здоровый образ жизни семьи == основа развития здорового ее 
Что надо знать будущей матори 
Особенности развития ребенка раннего возраста, 
Условия для правильного развития ребенка . 
Основы ухода за ребенком и его воспитания Эу 
Профилактика наиболее распространенных заболеваний . 
Оздоровление часто болеющих детей 


Профилактика травматизма у детей 
Оказание первой помощи . 


о Уход за больным ребенком . = и 
"а, ков ‚детской поликлиники в воспитании здорового ребенка . 
А ЕА: трудового права, касающиеся интересов матери и ребенка 


одежда и обувь в разные сезоны года. 
римерный режим дня т, 
И величины потребления РЕ и основных 
роки е источники некоторых пищевых веществ . 
а знн И количество отдельных продуктов для детей 
изни при грудном вскармливании З 
оа а искусственного вскармливания детей первог 


е е 
г . . . 
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К сведению читателей! 


Из плана выпуска литературы 
издательства «Медицина» 
на 1991 год: 


ЛАПТЕВ А. П. Закаливайтесь на здоровье. — М.: Медицина, 
1991. — 10 л.: ил. 


В книге рассматриваются физиологические основы закалива 
с использованием природно-климатических факторов, даются практи 
ческие рекомендации, как с помощью систематически выполняемых 
всевозможных закаливающих процедур — воздушных и солнечных 


Е ВОдных процедур, банного жара и зимних купаний — при? 
рести отменное здоровь 

Уделено укреплению здор 

Е Упражнениям 


а и и спортом. 
Та рассчитана на 


широкий круг читателей. 
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